scuola paritaria
S0 (&) e —
.‘fantaodandm Liberatoria Gr.Est.

_|_ sottoscritt_

C.F residente a ( )
in Via n. num. cellulare

inqualitadi ( JPADRE ( JMADRE [ JTUTORE [(_JALTRO del/i piccolof/i:
Nome e Coghome: Data di nascita:

Nome e Cognome: Data di nascita:

Nome e Coghome: Data di nascita:

Nome e Cognome: Data di nascita:

intendendo far frequentare a mio figlio (ovvero i mieifigli) il Gr.Est.
AUTORIZZO
la Scuola Fantasilandia a farlo (ovvero a farli) partecipare a tutte le attivita che saranno svolte tra il giorno

/ / ed il giorno / / presso la struttura scolastica e le

seguenti strutture esterne:

Denominazione:

Indirizzo: Comune: ( ), per la quale & previsto

untrasferimento () inpullman () a piedi.
C]Acconsento C]Riﬁuto Firma

Denominazione:

Indirizzo: Comune: ( ), per la quale & previsto

un trasferimento () inpullman () a piedi.
C]Acconsento C]Riﬁuto Firma

Denominazione:

Indirizzo: Comune: ( ), per la quale & previsto

un trasferimento () inpullman (] a piedi.
[:]Acconsento [:]Riﬁuto Firma

Si esonera da ogni responsabilita il personale scolastico, per tutte le attivita eventualmente guidate dagli addetti della struttura esterna, come per gli
spostamenti effettuati ad opera di personale specializzato. Contestualmente, si esonera la struttura scolastica ed il relativo personale per qualsiasi
responsabilita derivante da danni causati incautamente dai bambini durante le attivita esterne e nel corso degli spostamenti.

C]Acconsento C]Riﬁuto Firma

Il/la sottoscritto/a acconsente liberamente e consapevolmente al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore per il quale e richiesta I'iscrizione, ai sensi del
D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D. Lgs. 101 del 2018. Fantasilandia S.n.c. utilizzera i dati forniti
esclusivamente per la corretta e completa erogazione dei servizi e la gestione amministrativa della struttura. | dati potranno essere forniti ad Enti di riferimento (es:
Ministero della pubblica istruzione) o, solo in maniera parziale, a soggetti terzi che contribuiscano all’erogazione dei (es: partecipazione ad attivita teatrali, ecc.). Con la
firma si conferma di aver ricevuto e compreso le informative sulle norme richiamate nel presente modello.

C]Acconsento C]Riﬁuto Firma

A conferma di quanto sopra descritto

Catania, Firma

Sede legale ed operativa: Tel./Fax: 095 53 06 91 Fantasilandia S. n. c. & . »
Via Gabriello Carnazza, 49 www.scuolafantasilandia.com P.IVA:03849560879 Jantm‘eand‘a
95129 - Catania (CT) info@scuolafantasilandia.com




