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MODULO ISCRIZIONE CAMP PINZOLO 2023 
 

DATI PARTECIPANTE
COGNOME_________________________ NOME _____________________DATA DI NASCITA ___________
LUOGO DI NASCITA _____________________PROVINCIA_______ CITTADINANZA ___________________
RESIDENTE A ________________________VIA _________________________N° ____CAP ___________
CODICE FISCALE ________________________________________________ 

DATI GENITORE AVENTE LA PATRIA POTESTÀ
COGNOME_________________________ NOME _____________________DATA DI NASCITA ___________
LUOGO DI NASCITA _____________________PROVINCIA_______ CITTADINANZA ___________________
RESIDENTE A ________________________VIA _________________________N° ____CAP ___________
CODICE FISCALE ________________________________________________
TELEFONO (per contatto immediato) _______________________E-MAIL ____________________________
 
INFORMAZIONI PERSONALI
TAGLIA_________
ALTEZZA___________
VORREI STARE IN CAMERA CON ______________________________________________________
EVENTUALI ALLERGIE E INTOLLERANZE__________________________________________________
EVENTUALI TERAPIE IN ATTO ( SPECIFICARE FARMACI E POSOLOGIE )_________________________
PARTICOLARI PATOLOGIE DA SEGNALRE ________________________________________________
TESSERATO FULGOR 2022-23    ☐ SI    ☐ NO 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
CONSEGNARE PRESSO LA NOSTRA SEGRETERIA OPPURE VIA EMAIL A SEGRETERIA@FULGORFIDENZA.
IT LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
	 - SCHEDA DI ISCRIZIONE COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI
	 - RICEVUTA DEL PAGAMENTO EFFETTUATO CON BONIFICO BANCARIO
	 - FOTOCOPIA DEL CERTIFICATO MEDICO / LIBRETTO VERDE DELLO SPORTIVO
	 - EVENTUALE ALTRA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN BASE AL DPCM
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO
	 - BONIFICO BANCARIO BPER - Filiale di Fidenza
IBAN : IT31U0538765730000003015893
CAUSALE : ACCONTO / SALDO CAMP PINZOLO 2023 NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE
	  
	 - CON CARTA DI CREDITO ( NO AMERICAN ESPRESS) O BANCOMAT PRESSO LA NOSTRA SEGRE-
TERIA VIA TOGLIATTI 42
 
CAPARRA DA VERSARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE € 385
SALDO DA EFFETTUARE ENTRO IL 31 MAGGIO € 165 
 
 
 



PRESA VISIONE INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell ’art. 7 del GDPR 2016/679
La informiamo che i Suoi dati e quelli del minore per il quale esercita la responsabilità genitoriale e/o la persona su cui 
esercita la tutela verranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente nel rispetto della finalità per le quali Lei espri-
me il suo consenso e per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti 
e trattati. Lei ha diritto di richiedere in qualsiasi momento la cancellazione, la rettifica dei Suoi dati e/o la limitazione al 
trattamento, nonché il diritto ad ottenere una copia dei medesimi. È comunque da considerare lecito il trattamento dei 
Suoi dati effettuato sino alla manifestazione della Sua revoca.

TITOLARI DELLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE
Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a __________
________________________ il ________________ CF ________________________________________
___Residente a__________________________ Via _____________________________________ n._____ 
CAP___________________________Tel. ______________________________________
Cell. ____________________________________________________
Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a __________
________________________ il ________________ CF ________________________________________
___Residente a__________________________ Via _____________________________________ n._____ 
CAP___________________________Tel. ______________________________________
Cell. ____________________________________________________
Genitori di______________________________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO
Di aver ricevuto le informazioni inerenti il trattamento dei propri dati personali fornite dal Titolare ai sensi dell’art.13 
D.Lgs 30.06.2003, 196 (“Codice
Privacy”) e dell’art.13, Regolamento Ue n.2016/679 (“GDPR”) 

Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale
_______________________/________________________

 
DA’/DANNO IL CONSENSO
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del Regolamento (UE) GDPR 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e 
manifesta/no l’intenzione
libera, specifica, informata e inequivocabile di accettare, con la sottoscrizione del presente consenso, il trattamento dei 
dati personali che lo
riguardano per la finalità di:
1) inviare via email newsletter, whatsapp, sms, comunicazioni sulle attività gestite dal Titolare.

Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale
_________________________/______________________ 

2) verificare l’idoneità dei frequentanti del camp (dati sanitari).
Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale

_________________________/______________________
 
3) realizzazione di foto o video realizzati dalla Società svolta per pubblicizzare l’attività della stessa Società e per finalità 
documentaristiche interne.
Foto e immagini saranno conservate negli archivi cartacei e informatici della Società per il tempo necessario al rag-
giungimento delle finalità descritte.

Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale
_________________________/______________________

 
Luogo e data ____________________________________


