
 
DICHIARO	
  

	
  

­ che	
  il/la	
  minore	
  non	
  presenta	
  patologie	
  che	
  non	
  permettano	
  lo	
  svolgimento	
  delle	
  
attività	
  NON	
  agonistiche	
  organizzate;	
  Eventuali	
  allergie	
  o	
  necessità	
  alimentari	
  e/o	
  
medicali,	
   	
   vengono	
   	
   da	
   me	
   segnalate	
   in	
   forma	
   scritta	
   e/o	
   attraverso	
   certificato	
  
medico	
  
	
  

­ di	
  conoscere	
  ed	
  approvare	
  le	
  attività	
  della	
  parrocchia,	
  ed	
  in	
  particolare	
  la	
  proposta	
  
educativa,	
  morale	
  e	
  spirituale	
  che	
  ispira	
  la	
  “2	
  giorni	
  Medie”	
  autorizzandone	
  le	
  attività	
  
opportunamente	
   preparate,	
   autorizzando	
   il	
   responsabile	
   ad	
   adottare	
   ogni	
  
provvedimento	
  necessario	
  alla	
  salute	
  e	
  al	
  comportamento	
  del/della	
  Minore	
  

	
  

­ di	
  sollevare	
   le	
  Parrocchie	
  dei	
  Ss.	
  Nicolò	
  ed	
  Agata	
  di	
  Zola	
  Predosa	
  e	
  di	
  S.	
  Tomaso	
  
apostolo,	
   i	
   singoli	
   Educatori	
   del	
   Campo,	
   da	
   qualsiasi	
   responsabilità	
   per	
   i	
   danni	
  
personali	
  subiti	
  dal/dalla	
  minore	
  in	
  caso	
  di	
  infortunio	
  e/o	
  per	
  i	
  danni	
  procurati	
  ad	
  altri	
  
e/o	
  a	
  cose	
  (in	
  particolare	
  se	
  a	
  causa	
  di	
  un	
  comportamento	
  non	
   idoneo	
  del	
  minore),	
  
rinunciando	
  	
  ad	
  ogni	
  azione	
  di	
  rivalsa	
  	
  a	
  norma	
  dell’art.	
  1916	
  cc	
  (nei	
  confronti	
  delle	
  
Parrocchie	
   stesse),	
   a	
   condizione	
   che	
   siano	
   state	
   osservate	
   le	
   normali	
   prassi	
   di	
  
vigilanza	
  e	
  di	
  sicurezza	
  nei	
  confronti	
  del/della	
  Minore	
  

	
  

­ di	
  aver	
  attentamente	
  letto	
  e	
  valutato	
  il	
  contenuto	
  del	
  presente	
  documento	
  e	
  di	
  aver	
  
compreso	
  chiaramente	
  il	
  significato	
  di	
  ogni	
  singolo	
  punto	
  prima	
  di	
  sottoscriverlo.	
  

	
  
Luogo	
  e	
  data	
  .....................................................................	
  Firma	
  ......................................................	
  
	
  
Autorizzo	
  la	
  parrocchia	
  a	
  fotografare,	
  filmare	
  o	
  effettuare	
  registrazioni	
  video-­‐sonore	
  di	
  
per	
  ragioni	
  connesse	
  alle	
  attività	
  e/o	
  come	
  documentazione	
  dell’attività	
  stessa	
  e	
  con	
  la	
  
possibilità	
   di	
   una	
   loro	
  pubblicazione	
   su	
   volantini	
   e/o	
   sul	
   sito	
   internet	
   delle	
   parrocchie	
  
organizzatrici.	
  
	
  
Luogo	
  e	
  data	
  .....................................................................	
  Firma	
  ......................................................	
  
	
  
Si	
  informa,	
  ai	
  sensi	
  della	
  L.196/2003,	
  che:	
  	
  a)	
  il	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  conferiti	
  è	
  finalizzato	
  alle	
  
pratiche	
  gestionali	
  per	
  i	
  servizi	
  parrocchiali,	
  con	
  la	
  possibilità	
  di	
  utilizzarli	
  per	
  avvisi	
  di	
  attività	
  ed	
  
incontri	
  futuri,	
  nei	
  limiti	
  stabiliti	
  dalla	
  legge;	
  b)	
  il	
  trattamento	
  avviene	
  mediante	
  elaborazione	
  
manuale	
  e/o	
  informatica;	
  	
  Essi	
  non	
  saranno	
  divulgati	
  per	
  alcun	
  motivo;	
  c)	
  Il	
  conferimento	
  dei	
  
dati	
  è	
  obbligatorio	
  per	
  la	
  partecipazione	
  al	
  campo	
  ed	
  il	
  mancato	
  conferimento	
  comporterà	
  
l’impossibilità	
  dell’iscrizione	
  allo	
  stesso;	
  d)	
  Titolare	
  del	
  trattamento	
  è	
   la	
  Parrocchia	
  dei	
  S.s.	
  
Nicolò	
  ed	
  Agata	
  in	
  Zola	
  Predosa	
  (Bo),	
  responsabile	
  del	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  è	
  il	
  Parroco	
  Pro-­‐
Tempore;	
  e)	
  I	
  dati	
  personali	
  raccolti	
  potranno	
  essere	
  gestiti	
  esclusivamente	
  dal	
  titolare	
  e	
  dagli	
  
Educatori	
  coinvolti	
  nel	
  campo	
  stesso;	
  f)	
  per	
  l’esercizio	
  dei	
  diritti	
  dell’interessato,	
  di	
  cui	
  all’art.	
  7	
  
del	
  D.Lgs	
   196/2003	
   (Il	
   cui	
   testo	
   completo	
  è	
  disponibile	
  presso	
   la	
   sede	
  della	
  Parrocchia	
   e	
   sul	
  
sito	
  www.garanteprivacy.it),	
  gli	
  interessati	
  si	
  possono	
  rivolgere	
  alla	
  parrocchia,	
  anche	
  a	
  mezzo	
  
e-­‐mail	
  all’indirizzo	
  parrocchia.zola@alice.it.	
  
	
  
Luogo	
  e	
  data	
  .....................................................................	
  Firma	
  ......................................................	
  
 

LA PARROCCHIA dei SS. NICOLO’ ed AGATA di ZOLA PREDOSA 
e LA PARROCCHIA di SAN TOMASO APOSTOLO di GESSO 

 
 
 
 

2 Giorni d’Autunno 

 gruppo Medie 

 

Sabato	
  16	
  e	
  Domenica	
  17	
  Novembre	
  2013	
  
 
	
  



Una	
  2	
  giorni	
  TUTT’INSIEME	
  per	
  crescere	
  e	
  unire	
  il	
  gruppo	
  di	
  1°	
  2°	
  e	
  3°	
  media	
  
delle	
  2	
  parrocchie,	
  in	
  24	
  ore	
  di	
  condivisione	
  di	
  giochi,	
  preghiera	
  ed	
  incontri!	
  
	
  

Siamo	
  a	
  Casa	
  Osta	
  di	
  Castel	
  del	
  Rio	
  	
  
via	
  Osta	
  310	
  –	
  40022	
  Castel	
  del	
  Rio	
  (Bo)	
  

	
  

Ritrovo	
  alle	
  ore	
  14,30	
  di	
  sabato	
  16	
  nel	
  piazzale	
  
dell’Abbazia	
  di	
  Zola	
  e	
  il	
  ritorno	
  è	
  previsto	
  

per	
  le	
  17	
  di	
  domenica	
  17,	
  nello	
  stesso	
  posto.	
  
	
  
La	
  quota	
  di	
  partecipazione	
  è	
  di	
  30€	
  Totali,	
  è	
   richiesto	
   il	
  versamento	
  di	
  una	
  
caparra	
  di	
  15€	
  all’atto	
  d’iscrizione	
  entro	
  domenica	
  10	
  novembre.	
  	
  	
  
	
  
	
  
E’	
  obbligatorio	
  a	
  comunicarci	
  all’atto	
  di	
  iscrizione,	
  tramite	
  compilazione	
  e/o	
  allegati	
  ,	
  
se	
  i	
  vostri	
  figli	
  sono	
  allergici	
  a	
  farmaci	
  o	
  a	
  cibi	
  particolari	
  o	
  se	
  soffrono	
  di	
  particolari	
  
disturbi	
   (asma,	
   pressione	
   bassa,…),	
   e	
   qualsiasi	
   ulteriore	
   informazione	
   	
   utile	
   alla	
  
salvaguardia,	
  salute	
  e	
  sicurezza	
  del	
  minore.	
  
	
  

Questo,	
  campo,	
  come	
  tutte	
  le	
  attività	
  della	
  parrocchia,	
  sono	
  coperti	
  da	
  assicurazione.	
  
	
  

COSA	
  PORTARE?	
  
Sacco	
  a	
  Pelo	
  o	
  lenzuola,	
  federa,	
  

qualcosa	
  di	
  pesante,	
  
Bibbia,	
  quaderno	
  e	
  biro.	
  
COSA	
  	
  NON	
  PORTARE?	
  

Lettori	
  Mp3,	
  Computer,	
  Giochi	
  elettronici.	
  
	
  
Il	
  cellulare	
  non	
  è	
  necessario,	
  sarà	
  custodito	
  dagli	
  educatori	
  per	
  le	
  24	
  ore;	
  Per	
  
questo	
  motivo,	
  i	
  cellulari	
  degli	
  educatori	
  rimarranno	
  	
  sempre	
  reperibili.	
  
	
  
Per	
  info	
  e	
  chiarimenti:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Don	
  Giancarlo	
  Casadei	
  -­‐	
  tel.	
  051.755261	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  3356416691	
  
III	
  media	
  Zola:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Biancamaria	
  Balsarin	
  -­‐	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  3487340972	
  
II	
  media	
  Zola:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Martina	
  Mignardi	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  3933727351	
  
I	
  media	
  	
  Zola:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Chiara	
  Favalini	
  -­‐	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  3356701265	
  
Medie	
  S.Tomaso:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Elisa	
  Conti	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  cell.	
  3409755121	
  

	
  
ISCRIZIONE, AUTORIZZAZIONI E DICHIARAZIONE  
AL CONSENSO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________ 

residente a ________________________________________ cap: __________ 

in Via ____________________________________ Tel.casa :_______________   

Tel.cell.:_______________________ E-mail:____________________________ 
 

autorizzo mio figlio/a ________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il _____________________ 

residente a _________________________________ [indicare “ ” se il medesimo] 
in Via ________________________________________ cap: __________  

Tel. pers:_______________________ E-mail:_______________________ 

a	
  partecipare	
  alla	
  2	
  giorni	
  Medie,	
  dal	
  16/11/2013	
  al	
  17/11/2013,	
  a	
  Castel	
  Del	
  Rio	
  (Bo),	
  
versando	
  la	
  caparra	
  di	
  15	
  euro.	
  
 
Patologie ed eventuali terapie in corso: 
_______________________________________________________________ 
Allergie e intolleranze (anche agli alimenti): 
_______________________________________________________________ 
Altro che si ritiene importante segnalare: 
_______________________________________________________________ 
 
Contatti in caso di emergenza: 
   
nominativo: ______________________________ grado parentela: _________________ 
 
Cell: ___________________ Tel. Abitaz.: ______________ Tel. altro: _______________ 
   
nominativo: ______________________________ grado parentela: _________________ 
 
Cell: ___________________ Tel. Abitaz.: ______________ Tel. altro: _______________ 

Continua sul retro à 


