
NOTIZIE particolari relative a  
Firmare anche nel caso non ve ne siano. È  possibile 

consegnare queste notizie in busta chiusa 
Segnaliamo al Responsabile del Grest le 
seguenti notizie particolari e riservate che 
riguardano nostro/a figlio/a:   
 

Patologie ed eventuali terapie in corso 

_________________________________

_________________________________ 
 

Allergie e intolleranze (anche agli alimen-

ti) _______________________________ 

_________________________________

_________________________________ 
 

Altro     ___________________________ 

_________________________________

_________________________________ 
 

 

Firma del genitore* 

….................................................... 

Io ____________________________ genitore 

di _________________________________ 

nato/a a __________________________ il 

________ residente a __________________ 

in via _____________________ n. ____  

Ha frequentato la classe:  

 

ELEMENTARE        MEDIA 
 

Cellulare genitore: _____________________ 

Telefono per urgenze: ___________________ 

avendo preso conoscenza e aderendo al 
“Programma delle Attività del Grest” organiz-
zate dalla Parrocchia di Camposampiero, 
 

 

chiedo che mio/a figlio/a SIA ISCRITTO/A al 
Grest 2018 della Parrocchia di Camposampiero. 

 

 

Parteciperà:   ALLA 1a SETTIANA dal 19/6   
    ALLA 2a SETTIMANA dal 26/6 
             ALLA 3a SETTIMANA dal 3/7 
Taglia  
T-Shirt:   
 

Laboratori da confermare al momento dell’iscrizio-
ne (verificando se ci sono posti disponibili): 
 

____________________________________________ 
 

Chiedo anche che partecipi alle iniziative che si svolgeranno al di 
fuori degli ambienti parrocchiali e autorizzo il Responsabile del 
Grest e i responsabili in loco ad assumere tutte le iniziative che 
riterranno necessarie per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti 
e la buona riuscita delle attività. 

Dichiaro di essere a conoscenza che l’attività del Grest è limitata alla 
fascia oraria compresa tra le ore 15.00 e le ore 18.30 dei giorni 
feriali (ad eccezion fatta dei giorni delle uscite).  

Autorizzo altresì la Parrocchia, nella persona dei Responsa-
bili del Grest (e dei loro collaboratori): 

- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che le 
attività e gli ambienti utilizzati dalla parrocchia rimangano accoglienti 
e sicuri per tutti i ragazzi presenti; 
- ad IMPEDIRE a mio/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa 
o comunque inopportuna; 
- ad INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di mio/a figlio/a 
alle diverse attività del Grest, nonché la semplice permanenza negli 
ambienti utilizzati dalla parrocchia, quando questo provvedimento 
sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attivi-
tà e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inam-
missibili; 
- a TRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui 
alla Informativa in calce.  
Autorizzo gli enti del servizio sanitario nazionale e il perso-
nale medico e paramedico ad adottare i percorsi diagno-
stici e terapeutici ritenuti necessari e/o opportuni al fine 
di recuperare l’integrità fisica e psico-fisica di mio/a figlio/
a, secondo la loro prudente valutazione. 

.   
 

Verso la quota di €  ……... 

Camposampiero, .............................. 

.Firma del genitore* .......................................... 
 

* IN CASO DI AFFIDO CONGIUNTO SERVE LA FIRMA  
DI ENTRAMBI I GENITORI 

Informativa relativa alla tutela della 
RISERVATEZZA, in relazione ai dati 

personali raccolti per le attività  
educative della parrocchia. 

Aggiornato al 16 marzo 2018. Le clausole 
relative alla Privacy e alla Riservatezza 
sono utilizzabili fino al 24 maggio 2018, 
data di entrata in vigore del Regolamento 
Comunitario 2016/679. A partire dal 25 
maggio 2018 devono essere utilizzate 
nuove formule ed osservati nuovi adempi-
menti. Le novità saranno rese disponibili 
non appena saranno approvate le modifi-
che al Decreto Generale CEI 1999. 

Il trattamento di questi dati è soggetto 
unicamente al Decreto generale della 
Conferenza Episcopale Italiana 
“Disposizioni per la tutela del diritto alla 
buona fama e alla riservatezza” (20 otto-
bre 1999).  La Parrocchia attesta che i 
dati conferiti saranno utilizzati per orga-
nizzare e realizzare le proprie attività 
educative e per le altre attività di religio-
ne o di culto. Questi dati non saranno 
diffusi o comunicati ad altri soggetti. È 
comunque possibile richiedere alla Par-
rocchia la cancellazione dei propri dati.  

 
Firma del genitore*  

 

.............................................. 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER 
FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO  

Io genitore AUTORIZZO la Parrocchia di 
Camposampiero, nella persona del parro-
co e dei suoi collaboratori, all’effettuazio-
ne e all’utilizzo di fotografie e video o altri 
materiali audiovisivi contenenti l’immagi-
ne, la voce e il nome del proprio figlio/a 
all’interno delle attività di gioco o labora-
torio proposte per scopi documentativi. Il 
responsabile dell’oratorio assicura che le 
immagini e le riprese video potranno 
essere utilizzati esclusivamente per docu-
mentare e divulgare le attività dell’orato-
rio con pubblicazione sul sito internet 
della parrocchia o su carta stampata per 
mostre fotografiche. La presente autoriz-
zazione non consente l’uso dell’immagine 
in contesti che pregiudichino la dignità 
personale e il decoro del minore e co-
munque per uso e/o fini diversi da quelli 
sopra citati.  

Firma del genitore*  

.............................................. 

• 

€ 

• 

• 

€ € €

€ € €

€ € €

1^ 2^ 3^ 4^ 5^ 1^ 2^ 3^ 
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USCITE MERCOLEDI’: AUTORIZZO mio/a figlio/a a recarsi 
con i responsabili e i vari collaboratori, in luogo diverso 
dall’oratorio per attività inerenti alla programmazione del 
Grest, con i mezzi ritenuti idonei. 

Firma del genitore* .............................................. €


