associazionemsumlc MODULO DI ISCRIZIONE
AL CENTRO ESTIVO 2021

Teatrodel’/AglioAPS

Venturind Terme, li ...oooveeeeeeeiieeieee e

Tutti i dati sono indispensabili, per cortesia usare una scrittura leggibile chiaramente:

H/LA SOEOSCIItEO/A ... et e e e ee e e eanbae s
Inqualita di ........ooeveiiii, del MINOKE ...oee
Nato/a il......c..ooeevieiiiiiieeee, B residente @........cccceveeiiiiiiiiee e
CAP.cooi e, Lo [T 472 o TP

Recapiti (obbligatori):

nome Madre .......ccccceevveveveveneneneenUMeEro tel madre. ...

NOME PAAIe ...ccovviiiiieeeieeeeeeen numero tel padre...... ...

eventuale altra persona .........cocccceevvviiiiiiiinn. NUMETO. ... ettt ee ettt

(= 1= 1 TSSO
chiede

I'iscrizione al CENTRO ESTIVO organizzato dal Teatro dell’Aglio APS presso la scuola Marconi di
Venturina Terme

scegliendo le seguenti opzioni:

[]2 giorni a settimana (martedi e giovedi)

[1 3 giorni a settimana (lunedi, mercoledi e venerdi)

[15 giorni a settimana

[1 Gruppo adolescenti 10-14 anni (giorni a scelta)

Scegliendo le settimane di frequenza al centro estivo (blocchi di 2 settimane):
[] Blocco 1: 28 giugno — 9 luglio 2021

[1Blocco 2: 12 luglio — 23 luglio 2021

[1 Blocco 3: 26 luglio — 6 agosto 2021

E’ possibile:

iscriversi a singole settimane prendendo accordi con la coordinatrice Kim Amelotti
effettuare il pagamento di piu blocchi in data successiva

EVENTUALI NOTE

Segue pagamento



DATA PAGAMENTO................. IMPORTO PAGATO: ... RICEVUTAN.........
DATA PAGAMENTO................. IMPORTO PAGATO: ... RICEVUTAN.........

DATA PAGAMENTO................. IMPORTO PAGATO: ... RICEVUTAN.........

Al momento del pagamento viene consegnata una ricevuta (da conservare), la fattura verra
inviata, tramite e-mail, dopo che sara stato fatto I'ultimo pagamento, salvo richiesta di emissione

fattura ad ogni pagamento, riportare qui sotto la scelta:

[1 Emissione fattura immediata [1 Emissione fattura posticipata

RIPORTARE QUI SOTTO L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA

NOME E COGNOME COMPIELO. .. ..oeieitieiiei e

INDIRIZZO VIA. .. e e ee eeeaee e aneen ,NUMERO ............
CODICE POSTALE.........ccccvennn. CITTA e PROVINCIA.....................
CODICE FISCALE (16 caratteri)
INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), la informiamo che i Suoi dati personali, da
Lei liberamente conferiti, saranno trattati da Teatro dell’Aglio APS, Titolare del trattamento al solo fine di dare
seguito alla sua richiesta e di inviarle materiale informativo. Le ricordiamo che avra sempre la possibilita di
revocare il consenso a tale iscrizione. Il conferimento dei Suoi dati personali ¢ libero, tuttavia il mancato
conferimento degli stessi ci impedira di dare seguito alla sua richiesta. Qualora decida di fornirci i Suoi
dati, la informiamo che questi saranno trattati da personale autorizzato dal Titolare del trattamento e saranno
conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalita indicata (salvo diversi obblighi
di legge). In nessun caso i suoi dati saranno diffusi ma la informiamo che potranno essere comunicati a terzi
soggetti che svolgono per conto del Titolare stesso, specifici servizi volti a garantirle il corretto perseguimento
delle citate finalita. Le ricordiamo infine che, ai sensi degli articoli 15 e ss. del GDPR, lei ha diritto di ottenere
la conferma dell’esistenza o meno di dati che la riguardano, di ottenere I'indicazione dell’origine e delle finalita
e modalita del trattamento, I'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazione dei dati nonché la cancellazione
dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei motivi specificati dall’articolo 17 del GDPR.
Per esercitare tali diritti pu0 rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a Teatro dell’Aglio APS, con sede
legale in Via Roma 35 — 57025 Piombino (LI) — Italia.

[] accetto [1 NON accetto

Per documentare lo svolgimento del campo estivo verranno scattate delle fotografie dei gruppi e/o fatti brevi
filmati (non professionali), si prega di segnalare se non si desidera che il proprio bambino venga ripreso.

[1 Sirilascia liberatoria [1 NON si rilascia liberatoria

SFirma del genitore.................co s



