TEATRO COMUNALE DI CARPI

Laboratorio Fare Teatro
Novembre 2017 - Maggio 2018
SCHEDA DI ISCRIZIONE (minorenni)

Il sottoscritto (COGNOME e NOME del genitore o di chi esercita la patria potesta)

VIA N.° CAP CITTA’ ()

Tel. abitazione Cell. e-mail

Desidera iscrivere (COGNOME e NOME RAGAZZO/A)

Luogo e data di nascita Cell.

Sceltao Laboratorio A (frequenza settimanale) OLaboratorio B (frequenza Bisettimanale)
Per Laboratorio B preferenza orarioOPrimo turnoOSecondo turno

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia dei dati personali” La informiamo che Il Comune di
Carpi in qualita di Titolare del trattamento, tratta elettronicamente i Suoi dati personali per adempiere alle normali operazioni
derivanti da obbligo di legge e per le finalita di iscrizione e di comunicazione di informazioni relative ai laboratori teatrali di cui al
presente modulo. Il conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia, in mancanza dei dati richiesti nel sovrastante form, non sara
possibile procedere all’ iscrizione. | dati che Lei liberamente ci ha fornito, esprimendo quindi il consenso saranno conservati dal
Titolare, trattati da personale debitamente incaricato e potranno essere comunicati all’esterno solo se necessario per
I'espletamento delle finalita indicate nella presente informativa. | suoi dati, ivi incluso I’ immagine dell’iscritto potranno, previo
suo consenso, essere diffusi mediante fotografie e/o filmati per scopi didattici ed informativi tramite tutti i mezzi di
comunicazione. Il Titolare dichiara che I'utilizzo delle foto e/o dei video avverra in contesti che non pregiudichino la dignita
personale dell'interessato secondo le previsioni dell’'art.10 del c.c.. L'interessato e/o il genitore dichiara che la posa e I'utilizzo
dellimmagine sono da considerarsi in forma gratuita. Il Titolare del trattamento & il Comune d Carpi nella persona del sindaco
pro-tempore. Il Titolare ha nominato Responsabile il Dirigente pro-tempore del settore A7 con sede in Corso Alberto Pio 91 —
Carpi (Mo) tel. 059 649264, fax 059 649292. Nella sua qualita di interessato Lei gode dei diritti di cui all’art. 7 del Codice fra cui
il diritto di accedere gratuitamente ai dati, di ottenerne senza ritardo I'aggiornamento o la cancellazione per violazione di legge,
di opporsi al trattamento dei suoi dati per finalita di informazione commerciale o pubblicitaria

In qualsiasi momento pud chiedere la cancellazione dalla mailing list, inviando una comunicazione e-mail all’indirizzo:
teatro.comunale@comune.carpi.mo.it o eventualmente, inviando semplicemente un messaggi o con oggetto CANCELLAMI in
risposta ad un’eventuale comunicazione ricevuta via e-mail. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di
cui all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003, contattando il Responsabile del Teatro Comunale di Carpi, nella persona del legale
rappresentante pro tempore, con sede in Via Santa Maria in Castello 2b — 41012 CARPI (Modena) Tel. 059/649143 fax
059/649152. L’informativa completa denominata “Settore A7 Cultura” pud essere consultata su www.carpidiem.it/Informative
oppure richiesta telefonando a Qui Citta allo 059/649.213

Consenso alla diffusione dei dati personali (barrare)

O SIO NO Diffusione di fotografie e/o video tramite tutti i mezzi di comunicazione per scopi didattici
ed informativi come indicato nell'informativa.

Consenso per l'iscrizione alla newsletter (barrare)

OSI ONO per I'invio di comunicazioni sui laboratori teatrali. Si precisa che in caso di diniego non
ricevera nessuna comunicazione.

Luogo e data FIRMA

(di chi esercita la patria potesta)

STAMPA E FIRMA IL MODULO
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