3.  INFORMAZIONI PARTICOLARI
relative a

___________________________________________________

Gruppo

____________________________

(qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa)

Segnaliamo all’Associazione le seguenti informazioni particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________


Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________


Altro

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI ART. 13  Regolamento GDPR 2016/679

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti:
1) trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti al punto 3),
 do il consenso					  nego il consenso

Luogo e data ______________________________


Firma del padre _____________________________ 		Firma della madre _____________________________



DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziali.

Luogo e data _____________________________ Firma di un genitore _____________________________
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