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Spazio Gioco 9-36 mesi: Martedì e Giovedì 9.30-11.30 
Spazio Autonomia 18-36 mesi: Lun, Merc e/o Ven 9.00-12.00

MODULO ISCRIZIONE
Il sottoscritto

	GENITORE
	Cognome: __________________________ Nome: _______________________

Indirizzo: Via/Piazza ________________________________________ n° ____

Cap: __________ Città: _____________________________ Provincia: ______

Tel. ___________________________   Cell. ____________________________

e-mail: __________________________________________________________

Codice Fiscale  ____________________________________________________


genitore di
	BAMBINO
	Cognome: __________________________ Nome: _______________________

Data di nascita: ______________  Luogo di nascita: ______________________


CHIEDE
· di iscrivere il proprio bambino all’Associazione Giochincorso per l’anno 2021-2022 versando la quota sociale come specificato nel regolamento interno;
· che il proprio bambino sia ammesso a frequentare in qualità di socio lo Spazio Gioco/Autonomia, situato a Pedrengo all’interno del Centro di Aggregazione di Piazza Alpini 1, nel periodo Gennaio - Maggio 2022, e si impegna a versare la relativa quota di iscrizione come specificato nel regolamento interno;
· di iscrivere il proprio bambino al seguente servizio:
Spazio Gioco (Euro 300,00)
Spazio Autonomia 2 giorni (quota Euro 400,00): ______________________

(indicare quali giorni: non potranno essere cambiati)
Spazio Autonomia 3 giorni (quota Euro 600,00)
(possibilità di pagamento in 2 rate)
Data ______________                      Firma _________________________________

INFORMATIVA EX. ART. 13 DLGS. 196/2003

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
Gentile Signore/a,

ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

Ai sensi dell’articolo 13 del predetto decreto, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità:

· invio di comunicazioni strettamente legate al servizio dello Spazio Gioco/Autonomia;
· gestione delle routine all’interno del servizio dello Spazio Gioco/Autonomia;
· reperibilità dei genitori;

· invio di avvisi relativi a servizi, attività ed eventi promossi dalle Associazioni Giochincorso.
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione.

Il/La sottoscritto/a  ____________________, ai sensi del Codice sulla privacy D.Lgs. 96/2003,
□ acconsente al trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.
luogo e data __________________________ firma leggibile __________________________

□ autorizza inoltre i responsabili dello Spazio Gioco/Autonomia ad effettuare riproduzioni video-fotografiche in cui compaia il/la proprio/a figlio/a _______________________________ e a custodirle/esporle all’interno della sede dello Spazio esclusivamente a scopo di documentazione delle attività stesse.

luogo e data __________________________ firma leggibile __________________________

Per conferma iscrizione del bambino: __________________________ età _________
Firma incaricato   ______________________________________

Pagamento effettuato in data: ______________   € _______   
Associazione Giochincorso - Via del Galgario, 6 - 24124 Bergamo – BG
tel. 035-210.115 - fax 035-383.1595 - info@giochincorso.it - www.giochincorso.it

