Associazione di promozione sociale
LABORATORIO DI ORTICOLTURA PER BAMBINI 2020-21
MODULO D’ISCRIZIONE
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CHIEDE

di iscrivere il proprio figlio/a al LABORATORIO DI ORTICOLTURA PER BAMBINI condotto
dall’Associazione di promozione sociale OrtoBorto e che si svolge in quattro incontri nelle
giornatedel 5, 12, 19 e 22 dicembre 2020, dalle ore 9.00 alle ore 12.00 nella sede sociale di via Luca
Petris 9, Ragogna.

DICHIARA

1. che il/la proprio/a figlio/a non soffre/soffre (cancellare la voce che non interessa) di allergie
alimentari o di altra natura e, in caso affermativo, specificare il tipo di allergia:

2. di sollevare da ogni responsabilita civile e penale I’Associazione OrtoBorto, il suo legale
rappresentante e tutto il personale addetto allo svolgimento del laboratorio, per eventuali incidenti
o infortuni subiti, infortuni cagionati a sé o a terzi e malori (incluso il decesso o l'invalidita
permanente) connessi all’espletamento delle attivita e all’'uso degli impianti e delle attrezzature, ivi
compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli;

3. di rinunciare a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o che potra richiedere in
futuro nei confronti dell’Associazione OrtoBorto e del suo legale rappresentante, per eventuali
perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che mio figlio/a potrebbe subire come
conseguenza della sua partecipazione al laboratorio;

4. di mantenere indenni |’Associazione OrtoBorto, il suo legale rappresentante, la sede del
laboratorio e tutto il personale addetto allo svolgimento del laboratorio per gli eventuali danni a
cose o lesioni personali, furti e/o danneggiamenti e spese cagionati a qualsivoglia terzo che dovesse
essere causato dal/la proprio/a figlio/a in conseguenza della sua partecipazione al laboratorio;

5. di rimborsare I’Associazione OrtoBorto, per i danneggiamenti a persone o cose che mio figlio/a
potrebbe causare durante la sua partecipazione al laboratorio;
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6. Le iscrizioni e il versamento della quota di EUR 40,00 per il percorso di quattro incontri dovranno
essere effettuate entro e non oltre la data di inizio del laboratorio prescelto tramite bonifico
bancario a favore di OrtoBorto APS codice IBAN IT53V0863764470000023044157 oppure in contanti
presso la sede sociale di OrtoBorto. In caso di rinuncia la quota non verra rimborsata. Il laboratorio si
terra al raggiungimento di un minimo di 8 iscritti fino a un massimo di 10.

Ai sensi degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente e di
approvare specificatamente le clausole e di essere consapevole che, firmando il presente contratto,
rinuncia a determinati diritti legali.

Il /la dichiarante, (firma leggibile per esteso)

DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del D.lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il sottoscritto
dichiara di prestare consenso incondizionato e senza riserve al trattamento delle informazioni e dei
dati, inclusi quelli cosiddetti “sensibili” forniti, relativi alla persona del sottoscritto e a quella del
minore rappresentato, nel caso in cui per motivi legali fosse necessario attingere ad una banca dati.
Il trattamento delle informazioni che riguardano il sottoscritto dovra essere improntato ai principi di
correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del sottoscritto come del
minore rappresentato.

Il /la dichiarante, (firma leggibile per esteso)

DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA IMMAGINI

Il sottoscritto AUTORIZZA / NON AUTORIZZA (cancellare la voce che non interessa) I'associazione
OrtoBorto a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli_, durante lo
svolgimento del laboratorio, per la pubblicazione su siti, luoghi e materiale istituzionali (es. sito
internet e social media di OrtoBorto, materiale promozionale di OrtoBorto, ecc.).

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per lo svolgimento del laboratorio.

Il /la dichiarante, (firma leggibile per esteso)
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