DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE ATTIVITA’ SCOUT DEL
GRUPPO FOLIGNANO 1

ALLA COMUNITA’ CAPI DEL GRUPPO FOLIGNANO 1

TI/LA  SOtLOSCIIEEO/A onreee et e e e e e e e e e e e e e e e e e .
padre/madre/tutore di .......... ... i

nato/ail. ... B PrOV. it
e residente iN VIA/PIAZZA ... ... ..... i n° ...
CAP ......... localita ... ... PIOV. ittt e

chiede di iscrivere il/la proprio/a figlio/a alla A.G.E.S.C.I. — Associazione Guide e Scout Cattolici
Ttaliani — Gruppo Folignano 1 perché ne frequenti tutte le attivita previste per I’anno 2002 — 2003
fine al campo estivo finale.

Allo scopo il/la sottoscritto/a

DICHIARA

e di essere a conoscenza che nel corso dell’anno e durante il campo estivo verranno effettuate
attivita educative, ludiche e ricreative secondo il metodo scout

o di essere a conoscenza che le attivita prevedono la partecipazione diretta ed attiva del/della
proprio/a figlio/a

e che autorizza fin d’ora il/la proprio/a figlio/a a prendere parte ad attivita manuali e pratiche,
ad attivita trappeur e scouting, ad esercitazioni, a giochi ed attivita sportive

e di essere a conoscenza che le attivita sopra descritte saranno effettuate all’aperto od in
locali pubblici e/o privati occupati € non e che potranno essere utilizzati tutti i mezzi di
trasporto di locomozione pubblici e/o privati necessari

e di essere a conoscenza che nelle attivitd verranno utilizzate attrezzature fisse /o mobili
nonché utensili, strumenti e tutto il materiale necessario e che nelle attivita verranno
applicate tecniche metodologiche anche complesse

e di esonerare i capi (educatori/istruttori) da qualsiasi responsabiliti civile e/o penale
derivante da fatti e/o circostanze che coinvolgano il/la proprio/a figlio/a ed il servizio
volontario di queste persone

e di rispondere direttamente ed in solido degli atti e dei danni che il/la proprio/a figlio/a potra
causare, produrre, arrecare a terzi ed a cose di terzi durante la partecipazione alle attivita

Per I’iscrizione al Gruppo il/la sottoscritto/a versa la quota di € 60 (euro sessanta).

FOLIGNANO, i ..........

(firma leggibile)

RECAPITI TELEFONICI




A.G.ES.C.L

Gruppo Folignano 1
Sede: Via Alessandria 1
63040 FOLIGNANO (AP)

FORMULA DI CONSENSO
Ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali neutri ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96
consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari e cosi specificati nella
informativa, acconsentendo, in particolare, alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 1 lettera .b)
dell’informativa.

Folignano, 11 Firma leggibile

(se il richiedente & minore la firma deve essere apposta da un genitore)

: FORMULA DI CONSENSO
Ricevuta P'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali sensibili ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96
consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari e cosi specificati nella
informativa, acconsentendo, in particolare, alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 1 lettera b)
dell’informativa.

Folignano, li Firma leggibile

(se il richiedente & minore la firma deve essere apposta da un genitore)

FORMULA DI CONSENSO
Acconsento all’utilizzo dei miei diritti di immagine attraverso I’'immissione di foto nel sito internet del gruppo Agesci
Folignano 1 (www.folignano1.vai.li) ¢ attraverso 1’esposizione di foto in bacheche o altro.

Folignano, li Firma leggibile

(se il richiedente & minore la firma deve essere apposta da un genitore)

Cognome e nome dell’associato
Cognome e nome dei genitori

1. il trattamento dei dati che ti verranno richiesti al momento del censimento:

a)  ha la sola finalita di gestione dei dati dell’associato ai fini interni dell’amministrazione dell’ Associazione e del perseguimento degli
scopi individuati dal nostro statuto;

b) sara effettuato in forma manuale o informatizzata e telematica e potra consistere in qualunque operazione e/o complesso di
operazioni tra quelle indicate all’art. 1 comma 2 lettera b) della legge 675/96 (....omissis ... per {rattamento, qualungue operazione
© complesso di operazioni, svolti con o senza I'ausilio di mezzi elettronici, 0 comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la
registrazione, l'organizzazione, la conservazione, 1'elaborazione, la modificazione, la selezione, I'estrazione, il raffronto, I'utilizzo,
interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la canceilazione e la distruzione di dati, ... omissis .....);

¢) 1 dati dell’associato saranno comunicati dal Gruppo di appartenenza all’Associazione Guide ¢ Scout Cattolici Italiani, con sede in
Roma, Piazza Pasquale Paoli n° 18, che li inserird nella propria banca dati finalizzata alla realizzazione ed alla gestione del
censimento associativo; I Associazione, a sua volta, potra comunicarli al Broker assicurativo con il quale ha stipulato le polizze per
infortuni e di responsabilita civile verso i terzi;

2. ti informiamo che il conferimento dei dati & facoltativo in quanto non & previsto da leggi o regolamenti, ma & chiaramente legato alla tua
volontd di aderire al movimento scout. Il mancato consenso al conferimento dei dati, oltre a creare notevoli difficolta nella gestione
amministrativa dell’associazione, avra le conseguenze di rendere impossibile il censimento nell’associazione, la copertura assicurativa e
I’invio della stampa associativa;

3. il Titolare del trattamento ¢ 1"Agesci — Associazione Guide e Scout Cattolici Italiani ~ con sede in Roma, piazza Pasquale Paoli n° 18 cap
00186; ' ) ’ ’
4. i responsabili designati per il trattamento, ai sensi dell’art. 8 deila legge 675/96, sono: il Direttore degli uffici della Segreteria Centrale sita

in Roma, piazza Pasquale Paoli n° 18, i Responsabili Regionali pro-tempore, i Responsabili di Zona pro-tempore, i Capi Gruppo pro-
tempore del gruppo di appartenenza;

3. al titolare del trattamento potrai rivolgerti per far rivalere i tuoi diritti cosi come previsto dall’art, 13 della legge 675/96 ,




