ALLA ZONA DI GESTIONE SOCIALE N.2

MODULO DI ADESIONE AL  PROGETTO DI NUOTO PISCINA CASTEL DI SANGRO.
PER BAMBINI E RAGAZZI (3mesi-14 anni) E ADULTI ULTRASESSANTACINQUENNI.

Il sottoscritto ________________________________________________________________nato a ______________________________il___________________________________________ residente in via __________________________________________________________Comune di ______________________________________________________________________recapito telefonico_________________________________mail___________________________________
□In qualità di richiedente quale ultrasessantacinquenne.
[bookmark: _GoBack]□In qualità di genitore/tutore del minore con età compresa tra 3 mesi e 14 anni:
cognome e nome_______________________________________________________________nato a __________________________________il___________________________________________ residente in via ____________________________________________________________Comune di ______________________________________________________________________recapito telelfonico______________________________________________mail______________________
Comunica la propria adesione o del proprio figlio ai corsi di nuoto presso la piscina Comunale di Castel di Sangro
Ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679, recante le nuove disposizioni a tutela della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, _____ sottoscritt____ autorizza il trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto della normativa prevista dal citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza.
Firma del genitore o richiedente:
 __________________________
Data: _______________

· allegare documento di riconoscimento

