
 
 

ISCRIZIONE BABY CRE 2025 
  

Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di genitore/tutore del 

minore __________________________________ nata/o a ______________ il _____________ 

residente a _______________________________via___________________________________ 

Telefono massima reperibilità ____________________________________________________ 
 

Qualora il bambino provenga dalla Scuola Materna di Gorlago indicare il colore della sezione _______________________ 
  

ISCRIVE il minore al BABYCRE 2025 come indicato nelle “Opzioni e tariffe Baby Cre 2025” 

AUTORIZZA AL RITIRO del minore le seguenti persone:  

Nome e Cognome ______________________________ Tel.__________________ 

Nome e Cognome ______________________________ Tel.__________________ 

AUTORIZZA il personale del progetto ad accompagnare il minore nelle USCITE SUL TERRITORIO  

COMUNICA le seguenti ALLERGIE __________________________________________________ 

DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 45, 46 e 76 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, che al minore iscritto al BabyCre sono state somministrate le vaccinazioni previste dal Decreto Legge 73 del 7/6/2017 - Disposizioni urgenti in materia di 
prevenzione vaccinale. 

                                                                                               Firma _______________________________ 

   

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione del dato personale 
Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Gorlago e la Cooperativa Crisalide potrebbero 
trovarsi impossibilitati a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Vostra 
comunicazione. 
Il Comune di Gorlago la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le 
finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per 
maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo www.comune.gorlago.bg.it e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a 
rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Gorlago al recapito privacy@comune.gorlago.bg.it. 
 
                                                                                                                                                                                   Autorizzo__________________________________________ 
 

Informativa e consenso al trattamento di fotografie e video nel rispetto della normativa vigente il trattamento dei dati sarà svolto dalla Cooperativa Crisalide in modo 
lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato, assicurando la tutela dei suoi diritti. Ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento UE 2016/679:  a) il 
titolare del trattamento è la Cooperativa Crisalide; b) per contattare il titolare del trattamento può essere utilizzata la mail info@cooperativacrisalide.it; c) le foto ed i 
video del figlio/della figlia saranno trattati unicamente per:  a) dare evidenza delle attività promosse dalla Cooperativa alle quali ha partecipato il minore, anche 
attraverso pubblicazioni cartacee (bacheca, volantino …), nonché la pagina web e i “social” della Cooperativa, b) finalità di archiviazione e documentazione delle attività 
promosse dalla Cooperativa; c) le foto ed i video non saranno comunicati a soggetti terzi; d) Cooperativa Crisalide si impegna ad adottare idonei strumenti a protezione 
delle immagini pubblicate sulla pagina web e sui “social”; e) le foto ed i video saranno conservati e trattati fino a revoca del consenso; f) l'interessato può chiedere 
l'accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento oppure può opporsi al loro trattamento; g) l’interessato può, altresì, 
proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

                                                                                                                                                                                   Autorizzo__________________________________________ 
Gorlago, _________________________ 

 

DATI INTESTATARIO PAGAMENTO: 

COGNOME ________________________________NOME_____________________________  

NATO A_____________________________________IL_____________________________ 

RESIDENTE A _____________________  VIA _______________________________________  

C.F._______________________________E-MAIL_________________________________ 


