SCHEDA DEL PARTECIPANTE

ROTARY INTERNATIONAL

Distretto 2032
RYPEN 2022
	


Il Rotary Club di 

propone la candidatura di:

DATI ANAGRAFICI

	Cognome e nome


	
	Data di nascita


	


	Indirizzo residenza Via e n.


	
	Cap


	
	Città




	Prov.


	
	Telefono fisso

	
	Telefono cellulare personale

	
	


	E-mail personale

	
	Anni




	Nome e numero di telefono di una persona con la quale è possibile mettersi in contatto in caso di necessità o emergenza



	
	Iscritto all’INTERACT di


	
	Prima Lingua conosciuta




	Hobby


	
	Sport preferiti


	
	Letture




	Carta d’identità n°
Codice fiscale


TITOLI DI STUDIO
	Media Superiore , Corso di studio e Istituto dove sono svolti gli studi (pubblico o privato)

	


	Segue




FREQUENZA A CORSI DI STUDIO o SPECIALIZZAZIONE
	Materia


	
	Istituto/Ente


	
	Periodo




	Materia


	
	Istituto/Ente


	
	Periodo





 IL PRESIDENTE 
 Del Club sponsor

	Cognome e nome del presidente


                                                                                                                           Firma del presidente
----------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE AL RYPEN 2022
	Nome, Cognome  del Padre o di chi ne fa le veci


	
	Nome, Cognome  della Madre o di chi ne fa le veci


	
	Indirizzi, numeri di telefono fisso e mobile, e-mail



I soprascritti genitori autorizzano il/la loro figlio/a ........................................................... a partecipare al Rypen 2022 che si terrà sabato 12 febbraio 2022 presso Villa Pomela Via Serravalle, 69 15067 Novi Ligure (AL) -  villapomela@pomela.it
Ferma restando la responsabilità dei genitori ex art. 2048 c.c. per fatti e colpa dei minori e/o per i danni eventualmente cagionati dagli ed agli stessi per comportamenti propri e/o non conformi a quanto indicato dai responsabili dell'organizzazione del Rypen 2022,  i genitori esonerano gli organizzatori,  i docenti e gli assistenti del seminario da ogni responsabilità.

I genitori si impegnano ad accompagnare e recuperare personalmente i propri figli presso la struttura ospitante e dichiarano di essere a conoscenza degli argomenti trattati nel seminario ed autorizzano altresì l'uso dei dati personali (fotografie  e filmati compresi) del/la figlio/a ai fini della normativa sulla privacy. I genitori dichiarano altresì che il minore gode di ottima salute e non soffre di allergie ed intolleranze; in caso contrario presenterà, in allegato al presente modulo, regolare certificato medico riportante le eventuali patologie (es: allergie o intolleranze alimentari, ecc.) e le conseguenti informazioni utili agli organizzatori dell’evento. 
Data: _______________
Firma del padre (o di chi ne fa le veci)
--------------------------------------------------
Firma della madre (o di chi ne fa le veci)
-------------------------------------------------------                  
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI
La sottoscritta / Il sottoscritto via…………………………………….……….……………… 
Cap e Città ……………….………….…………………………..………Prov. …………...

nata / nato a ………………………….……………………………….…il …………………..

con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle proprie immagini e di quelle del/della proprio/a figlio/a…………………………………………………………………..

riprese dagli operatori del Rotary Club International che verranno utilizzate esclusivamente per usi istituzionali.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.


INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell' ex. art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali (fotografie  filmati compresi) che la riguardano saranno trattati dal Rotary Club International per usi istituzionali dell’associazione.



Il genitore del soggetto minorenne ripreso 
....................................................

SOLO PER I MAGGIORENNI

INFORMATIVA EX. ART. 13 D. LGS. N. 196/’03 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………, iscrivendomi al seminario RYPEN dichiaro di essere stato/a informato/a che:

I dati personali (fotografie filmati compresi) comunicati ai Distretti   Rotary     2031 e 2032 e/o dallo stesso acquisiti in conseguenza della sua partecipazione al seminario RYPEN,   saranno sottoposti a trattamento mediante un sistema integrato di natura informatica e di schede cartacee, rubriche telefoniche o agende e comunicati ad altri soggetti nel rispetto delle regole e procedure fatte proprio dal Rotary International;

Il conferimento dei dati personali è necessario per la partecipazione al seminario RYPEN;

I dati personali verranno sottoposti a trattamento ed eventualmente comunicati ai terzi ai soli fini previsti dagli statuti e regolamenti del Rotary International, nonché per la gestione contabile del rapporto;

I dati trattati per mezzo di supporto informatici saranno conservati in conformità con quanto previsto dal D. Lgs 196/2003 e, in ogni caso, mediante l’adozione di appropriate misure di sicurezza per la protezione degli archivi, variabili in funzione dell’evoluzione tecnologica dei corrispondenti strumenti hardware e software;
L’accesso ai dati personali è consentito, nell’ambito delle specifiche competenze di ciascuno, anche amministrative e di segreteria, ai Governatori Distrettuali pro tempore, a tutti i componenti del Consiglio Direttivo, ai soci ed alla Segreteria dei Distretti Rotary 2031 e 2032, nonché ai corrispondenti organi del Distretto 2031 e 2032 e delle ulteriori strutture nazionali ed internazionali del Rotary;

Titolare e responsabile del trattamento sono i Governatori pro tempore dei Distretti Rotary 2031 e 2032;

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Governatore del Distretto di appartenenza del club sponsor consultabile sul sito del Rotary International.

Con la sottoscrizione della presente conferma la presa conoscenza dell’informativa di cui sopra, e si esprime il consenso espresso e specifico al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, raccolti con l’adesione al seminario, nell’ambito delle finalità, con la modalità e i limiti indicati nella presente informativa.

Luogo, data,          ……………………………………………..



Per presa visione e accettazione (firma)                ………………………………………………….















            fotografia





e-mail del presidente








