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English Link
Associazione Culturale per la diffusione della cultura e della lingua inglese
Via Forlì 7/13 La Spezia
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                                                                                   Erica Zwieg        334/2324566

(GENERALITÁ DEL GENITORE)
IO SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________ 
NATO/A  A  ____________________ PROV.   ________ IL _____________________________
RESIDENTE A ________________________ PROV.  ________ 
IN VIA/CORSO/PIAZZA ________________________________ N° ________
TELEFONO/CELLULARE ___________________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL _______________________________________________________

AUTORIZZO L’ASSOCIAZIONE CULTURALE “ENGLISH LINK”, IN QUALITÁ DI GENITORE/TUTORE, IN BASE AL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 169, COSIDDETTO TESTO UNICO DELLA PRIVACY, AD UTILIZZARE I DATI PERSONALI DEL MINORE:

(GENERALITA’ DEL FIGLIO/A)
COGNOME ________________________________ NOME ________________________________
NATO/A  A  ____________________ PROV.   ________ IL _____________________________
RESIDENTE A ________________________ PROV.  ________ 
IN VIA/CORSO/PIAZZA ________________________________ N° ________

AUTORIZZO ALTRESI’ L’ASSOCIAZIONE IN BASE AL DEGRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N. 196, COSIDDETTO TESTO UNICO DELLA PRIVACY, AD UTILIZZARE I MIEI DATI PER GLI SCOPI ISTITUZIONALI, E IN BASE AL NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO – 679 DEL 2016.

PER QUANTO RIGUARDA LA PUBBLICAZIONE DI FOTO O VIDEO DEL SUDDETTO MINORE, SCATTATI DURANTE LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ SOCIALI E PUBBLICATI ESCLUSIVAMENTE SUL SITO INTERNET DELL’ASSOCIAZIONE “ENGLISH LINK” http://www.english-link.org/
DO IL CONSENSO      NEGO IL CONSENSO     

DICHIARO ALTRESĺ DI AVER LETTO LO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE E DI ACCETTARNE IL CONTENUTO E LE NORME DI FUNZIONAMENTO. 
IN FEDE 

________________________________

SPECIFICO INOLTRE LE SEGUENTI INFORMAZIONI CHE POTREBBERO ESSERE UTILI ALL’ASSOCIAZIONE (PER ESEMPIO EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI E NON)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
