
MODULO DI ADESIONE DI 

  

 

 

Cittadinanza:      ☐ italiana  ☐ altra (specificare)  ___________________ 

Nazione di nascita     ☐ Italia  ☐ altra (specificare)  ___________________ 

Comune di nascita    ______________________________________________ 

Sesso       ☐ M  ☐ F 

Codice fiscale     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Indirizzo      __________________________________ n.________ 

C.A.P.      __ __ __ __ __ 

Comune     __________________________________ Prov. _____ 

Telefono fisso     __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ 

Cellulare 1      __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __  di chi è? __________ 

Cellulare 2     __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __  di chi è? __________ 

E-mail      _________________________ 

Carta d’identità numero   __ __ __ __ __ __ __ __ __           scadenza _________ 

Tessera sanitaria numero   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

N. familiari partecipanti al pranzo il primo giorno (all’arrivo): ______ 

Do la mia disponibilità per aiutare i volontari a ripulire le stanze al termine del campo:  ☐ SI ☐ NO 

Nome di chi dà la disponibilità: ___________________________    cell_________________________ 

 
Spazio riservato agli organizzatori 
 
Classe frequentata:  ______    Turno: ☐ Primo   ☐ Secondo 

 
Cognome ____________________________________ 

Nome ______________________________________ 

Data di nascita ________________________________ 

________________________
________________________
________________________



 

SCHEDA MEDICA DI 
 
 
 
 
 
 
Soffre di allergie? (se sì, allegare copia del certificato medico)   ☐ Sì  ☐ No 
• Specificare quali:  

• Tipo di reazione: 

 
Soffre di intolleranze alimentari?      ☐ Sì  ☐ No 
Specificare quali: 
 
 

 
Soffre di malattie cardiache?                   ☐ Sì  ☐ No 
       
Descrivere: 
 

 
Soffre di disturbi all’apparato respiratorio, digerente,  
di malattie croniche o di disturbi di altro tipo?               ☐ Sì  ☐ No 
• Descrivere: 

• Eventuali farmaci da usare in caso di necessità: 

 
Sta prendendo farmaci?        ☐ Sì  ☐ No 
• Specificare i nomi dei farmaci e quando vengono assunti 

 

 
Altre notizie utili per l’assistenza sanitaria 

 

Autorizzazioni e dichiarazioni 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a il __/__/____ a ________________________ e residente 

in (indirizzo completo) _________________________________________________________, esercente la patria potestà 

o la tutela legale del minore di cui sopra  

dà il proprio assenso alla partecipazione al campo scuola del/la minore, i cui dati sono riportati sul presente modulo. 
Prende atto che il campo scuola, promosso dalla parrocchia San Nicola Vescovo in Sacile, si terrà nella Casa Alpina parrocchiale in località Giralba di Auronzo 

di Cadore (BL). Autorizza fin d’ora, sotto la propria responsabilità, la partecipazione del/la citato/a minore alle eventuali escursioni che si terranno al di fuori della 
casa durante il campo-scuola. 

Il sottoscritto si rende altresì responsabile del buon comportamento del proprio figlio, nonché della piena osservanza del medesimo ai suggerimenti e alle 
indicazioni che saranno impartite dal capo campo e dall’équipe animatori. Autorizza pertanto la Parrocchia, nella persona del Responsabile del Campo Estivo e dei 
suoi collaboratori in loco: 
 ad assumere ogni provvedimento necessario per il buon funzionamento di questa iniziativa; 
 ad impedire al/la minore ogni attività che fosse ritenuta dai responsabili pericolosa o comunque inopportuna; 
 a provvedere per il rientro in parrocchia del/la minore quando questo provvedimento fosse necessario per custodire il significato del campo scuola o 

per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili. 
Dichiara inoltre che il/la suddetto/a minore non è affetto da malattie che gli impediscono la vita in comunità e la partecipazione alle varie attività del campo 

scuola (giochi, passeggiate, escursioni anche oltre i 1000 metri di altitudine); 
Autorizza infine la Parrocchia San Nicolò Vescovo in Sacile a realizzare fotografie e filmati che ritraggano il/la citato/a minore, utili per le iniziative della 

parrocchia stessa o per fare conoscere le iniziative stesse, ai sensi dell’articolo 13 REG (UE) 679/16 sulla tutela dei dati personali. 

 
Cognome ____________________________________ 

Nome _______________________________________ 

Data ____________________  Firma _____________________________ 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

Gentili genitori, 

iscrivendo vostro figlio/a/minore per cui esercitate la potestà genitoriale,  alle attività estive della Parrocchia, ci fornite i 
suoi dati personali e i vostri. Vogliamo informarvi che questi dati saranno trattati conformemente a quanto previsto dal 
Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle 
persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018. 

Il titolare del trattamento dei tuoi dati è la Parrocchia Parrocchia San Nicola vescovo   con sede in Piazza Duomo, 4 - 
33077  Sacile   (Pn) tel. 043471158 e-mail info@duomosacile.it. 

La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge 121 
del 25 marzo 1985. 

Chiediamo comunque il vostro consenso (che potrete revocare in ogni momento) al trattamento di eventuali dati sensibili 
che vorrete fornirci, quali ad esempio quelli relativi alla salute di vostro figlio (ad esempio allergie, particolari farmaci che 
deve prendere ecc.), necessari per la tutela della sua salute. 

La finalità con cui tratteremo i dati è di tipo pastorale. Vi terremo quindi informati sulle nostre iniziative di tipo pastorale. 

I dati verranno trattati soltanto dal titolare, dagli incaricati del Titolare (es animatori)  o da altri soggetti che, fornendo 
servizi al titolare, agiscono in qualità di Responsabili del Trattamento e che hanno sottoscritto un apposito contratto che 
disciplina puntualmente i trattamenti loro affidati e gli obblighi in materia di protezione dei dati. Essi non verranno mai 
diffusi ma potranno essere comunicati ad altre persone giuridiche canoniche, nei casi e nei limiti previsti 
dall’ordinamento canonico non che a enti sanitari se necessario per salvaguardare la salute del partecipante. La lista 
dei Responsabili del Trattamento, se presenti, è disponibile contattando il titolare. 

I dati che ci avete fornito saranno conservati per il tempo necessario a completare l’attività per cui sono richiesti; alcuni 
dati potranno essere conservati anche oltre tale periodo nei casi e nei limiti in cui tale conservazione risponda al legittimo 
interesse pastorale della parrocchia o sia necessario per ottemperare a un obbligo di legge. 

Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale non conferimento dei dati relativi a vostro figlio/a porterà 
all’impossibilità per lui/lei di essere iscritto/a alle attività a cui ci stiamo riferendo. 

In ogni momento potrete esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati personali, 
più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali, la rettifica o cancellazione degli stessi, la limitazione del 
trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una autorità di controllo. Per esercitare i 
vostri diritti potete rivolgervi al Parroco o all’indirizzo email info@duomosacile.it. 

Noi Sottoscritti__________________________________________________________________________________ 

esercitanti la responsabilità genitoriale del/della minore 

___________________________________________ 

Dichiariamo di aver ricevuto e letto l’informativa circa il trattamento dei dati personali relativa alle attività estive della 
Parrocchia. 

Prestiamo il consenso al trattamento dei dati sensibili forniti per l’iscrizione alle attività estive della Parrocchia. 

Data ___________________ 

Firma______________________________________(papà)  

Firma______________________________________(mamma) 

 

 

 



INFORMATIVA SULL’UTILIZZO DELLE FOTO FATTE DURANTE LE ATTIVITA’ ESTIVE 

Gentili genitori/esercenti la potestà genitoriale, 

Vogliamo informarVi sull’utilizzo che faremo delle fotografie/video in cui il minore potrà essere ripreso durante le attività 
parrocchiali estive. I dati saranno trattati conformemente a quanto previsto dal Decreto Generale della CEI “Disposizioni 
per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici 
e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 nonché dal Regolamento (UE) 679/2016 (GDPR). 

Documentare questi momenti ha una finalità legata alla vita di comunità, è per noi come creare un album di ricordi della 
nostra famiglia parrocchiale. Non è certo nostra intenzione usare le immagini con altre finalità. 

La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge 121 
del 25 marzo 1985. La finalità con cui tratteremo i dati (le immagini) è di tipo pastorale e consiste nel divulgare le attività 
della Parrocchia. La base giuridica, inoltre, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 è il consenso. 

Può accadere che queste foto siano diffuse attraverso il bollettino parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli 
eventuali social sui quali la Parrocchia ha un profilo. Le foto saranno conservate in parrocchia esclusivamente come 
documentazione storica degli eventi. 

Il conferimento dei dati è facoltativo e il mancato conferimento comporterà il fatto che il minore non sarà fotografato o, 
se fotografato, che le sue immagini non saranno utilizzate. Le foto sono prese durante momenti pubblici di comunità; 
nel caso tu non accordassi il consenso alla diffusione sarà tua cura non permettere al minore di inserirsi in situazioni in 
cui chiaramente vengono acquisite le immagini (per esempio le foto di gruppo). 

In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati personali, 
più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali, la rettifica o cancellazione degli stessi, la limitazione del 
trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una autorità di controllo (per l’Italia il 
Garante per la protezione dei dati personali i cui riferimenti sono reperibili sul sito www.garanteprivacy.it). 

I dati potranno essere trattati dai soggetti incaricati dalla parrocchia (volontari, animatori, fotografi). 

I dati potranno essere anche sempre trattati per far valere o difendere un diritto della Parrocchia e in questo caso 
potranno essere comunicati ad autorità pubbliche e avvocati se necessario e potranno essere conservati per il periodo 
necessario ad esercitare tali diritti. La base giuridica del trattamento è in tal caso il perseguimento di legittimi interessi.  

I dati delle immagini potranno essere conservati fino alla eventuale richiesta di cancellazione fatta salva la 
conservazione delle stesse così come degli altri dati, per far valere o difendere un diritto della Parrocchia e ciò per il 
periodo previsto dalla legge per tale scopo. 

Titolare del trattamento dei dati conferiti è: Parrocchia San Nicola vescovo   con sede in Piazza Duomo, 4 
33077  Sacile   (Pn)  tel. _043471158 e-mail info@duomosacile.it. 

Ti chiediamo quindi di esprimere per il minore per cui eserciti la responsabilità genitoriale, il consenso al trattamento 
delle immagini e alla loro pubblicazione. Potrai revocare questo consenso quando vuoi contattando la Parrocchia 
all’indirizzo su indicato, fatto salvo il trattamento effettuato prima della revoca del consenso. la revoca del consenso non 
pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca. 

Io Sottoscritto ___________________________________________________ (nome genitore/esercente la potestà 1) 
preso atto dell’informativa sul trattamento delle immagini. Presto il consenso al trattamento e alla diffusione delle 
immagini  

Io Sottoscritto___________________________________________________ (nome genitore/esercente la potestà 2) 
preso atto dell’informativa sul trattamento delle immagini. Presto il consenso al trattamento e alla diffusione delle 
immagini relative a mio/a figlio/a/al soggetto per cui  

esercito la potestà______________________________________(nome minore)  nei modi descritti nell’informativa. 

Data                                                                                                                                 Firma 

_________________________                                                                                        __________________________ 

                                                                                                                                        __________________________ 

http://www.garanteprivacy.it/

	Spazio riservato agli organizzatori
	Autorizzazioni e dichiarazioni

