NOTIZIE particolari relative a ...

(qualora ve ne siano, & necessario consegnare queste notizie in segreteria
in busta chiusa, all’attenzione di don Davide)

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano
nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

Altro
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INFORMATIVA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA,
IN RELAZIONE Al DATI PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITA EDUCATIVE DELLA PARROCCHIA.

Il trattamento di questi dati & soggetto alla normativa canonica in vigore.

La Parrocchia S. Giovanni Battista in Stezzano dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare le attivita educative
della Parrocchia e per le altre attivita di religione o di culto e non saranno diffusi 0 comunicati ad altri soggetti. E comunque
possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.

Noi, genitori di ,
[scrivere in modo leggibile cognome e nome del/la proprio/a figlio/a]
nato a , il ,
Esprimiamo il consenso Neghiamo il consenso
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