
VILLA SUMMER CAMP

  MODULO DI ISCRIZIONE 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________in   qualità  di  genitore  di

____________________________________ nato a  ________________________________________  il  ___________________

residente in __________________________________________ via  _________________________________________________

recapito telefonico   __________________________________ e-mail ______________________________________________

Indicare eventuali allergie e/o intolleranze _____________________________________________________________

richiede di iscrivere il proprio figlio a: 

□  Summer Camp tempo lungo dalle ore 8.30 alle ore 16.30 al costo di € 85,00 (ottantacinque,00) 

□ da barrare in caso di pIù figli iscritti al campo estivo

□  1° settimana dal 03.07 al 07.07  

□ 2° settimana dal 10.07. al 14.07  

□ 3° settimana dal 17.07 al 21.07

□ 4° settimana dal 24.07 al 28.07  

PAGAMENTO solo tramite bonifico intestato a: ALIOTH SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Causale: (nome cognome n.settimane )contributo campo estivo Villa Basilica  IBAN:   IT50U0856271130000000179628

Con il pagamento della quota d'iscrizione mio/a figlio/a ha diritto a partecipare alle attività previste da Villa  Summer Camp. 

-servizio scuolabus: indicare eventuale salita/discesa ____________________________________

Indicare i nomi delle persone maggiorenni che possono portare/riprendere al summer camp  il suddetto bambino

-

-

-

-

           -

Villa Basilica, lì ____________

Firma del dichiarante _____________________



VILLA SUMMER CAMP

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 12 E SS. REG. UE 2016/679
RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Sig./ Sig.ra ______________________________________________
Ai sensi degli artt. 12 e ss. Del Regolamento UE 25016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati, nonché alla libera circolazione di tali dati, la società ALIOTH  SOC. COOP. SOCIALE O.N.L.U.S., con sede
legale in Via Cavallotti n. 3 – 56025 – PONTEDERA (PI), in qualità di Titolare del Trattamento, informa che i dati personali
acquisiti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra citata. In particolare, Le forniamo le seguenti
informazioni:

1. CATEGORIE DI DATI. In base al rapporto di collaborazione in essere, la scrivente tratta dati relativi alla Sua persona ,

come i dati anagrafici e/o retributivi, nonché dati personali particolari, come ad esempio dati della salute per finalità di

tutela dei lavoratori. Si informa altresì che la struttura è dotata di impianto di videosorveglianza esterno, pertanto ver -

ranno raccolte, registrate e conservate immagini relative alla Sua persona nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali è necessario all’instaurazione del rapporto di lavoro, al

fine di ottemperare agli adempimenti previsti dalla legge. L’attività di videosorveglianza si rende necessaria per motivi le -

gati alla sicurezza .

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO E PERIODO DI CONSERVAZIONE. I dati sono raccolti, trattati ed archiviati prevalente-

mente su supporto cartaceo, magnetico, elettronico e/o telematico. In ogni caso, il trattamento avviene sulla base di in -

carichi formalizzati precedentemente all’inizio della fase di raccolta dei Suoi dati, e contestualmente ad una adeguata in-

formazione ed istruzione sulle misure di sicurezza.

I dati verranno trattati per tutta la durata del rapporto di lavoro ed anche successivamente per gli espletamenti degli ob-

blighi di legge in materia fiscale, tributaria, assicurativa e previdenziale. In ogni caso per un tempo non superiore al ter-

mine di prescrizione ordinaria dell’azione civile pari ad anni dieci.

Le immagini raccolte tramite il sistema di videosorveglianza saranno conservate per il tempo strettamente necessario al

perseguimento delle finalità indicate.

4. COMUNICAZIONE. I suoi dati potranno essere comunicati a responsabili esterni del trattamento all’uopo specificatamen-

te incaricati, come consulenti fiscali e del lavoro, Istituti previdenziali, assicurativi ed assistenziali.

5. NATURA DEL CONFERIMENTO. Il conferimento da parte Sua dei dati personali richiesti è essenziale per il raggiungimento

delle finalità in generale perseguite con il trattamento, pertanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati renderà impossibile

l’instaurazione del rapporto di lavoro.

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO. Alle condizioni previste dal Reg. UE 2016/679, Lei potrà ottenere dal Titolare del trattamento

l’accesso ai dati personali che La riguardano, ricevere i Suoi dati e trasmetterli ad altro Titolare del trattamento (c.d. por -

tabilità), ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, la limitazione del trattamento e la cancellazione dei dati. Ha poi il di -

ritto di  opporsi,  per motivi  legittimi,  al  trattamento dei  dati personali  che La riguardano, e di  proporre reclamo ad

un’autorità di controllo.

Si informa altresì che i dati conferiti non saranno oggetto di alcun processo decisionale automatizzato.

7. DATI IDENTIFICATIVI E DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI

DATI. Le richieste dell’interessato potranno essere formulate a mezzo mail al seguente indirizzo: info@aliothgroup.it op-

pure inviando lettera per posta ordinaria all’indirizzo della sede legale. 

Data______________________________

Firma per presa visione ____________________________________________

mailto:info@aliothgroup.it

