
http://WWW.LAPIANTA310.COM/CAMPUS 
DATI GENITORE 

DATI BAMBINO/A

CHIEDE 

Genitore di .................................................................................................... nato/a a ..............................
 il ........................ residente in Via .................................................................................................... N .......
 Comune ................................................ Provincia ............ CAP ........................ 
C.F. .................................................................................................... 

Il sottoscritto .................................................................................................... nato/a a ................................................
il ........................ residente in Via .................................................................................................... N ............ 
Comune ................................................ Provincia ............ CAP .......................
 C.F. .................................................................................................... 

 DI ISCRIVERE IL PROPRIO BIMBO/A a "BIMBI IN GAMBA 2026" Campus Sport e Laboratori 
☐ 15-19 GIUGNO  

☐ 22-26 GIUGNO 

 

FORMULA SCELTA:      ☐ LIGHT 8 - 14 

☐ 29 GIUGNO - 3 LUGLIO ☐ 20-24 LUGLIO ☐ 10-14 AGOSTO 

☐ 6-10 LUGLIO 

☐ 13-17 LUGLIO 

☐ 27-31 LUGLIO 

☐ 3-7 AGOSTO 

☐ FULL 8 - 16,30 (CON PRANZO E MERENDA) 

TEL. PAPÀ ......................................................................…TEL MAMMA............................................................................

INDIRIZZO MAIL ....................................................................................................……………………....................................
ALLERGIE/INTOLLERANZE  ALIMENTARI .....................................................................................................................................
EVENTUALI CONDIZIONI MEDICHE, DIFFICOLTÀ COMPORTAMENTALI, COGNITIVE O RELAZIONALI, BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 

 O ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER LA SICUREZZA E LA CORRETTA GESTIONE DEL BAMBINO/A DURANTE LE ATTIVITÀ
........................................................................................................................................................……................................
.........................................................................………………………………………………………….……………………………………………….

AUTORIZZA 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensidegli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, alla pubblicazione

e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini del proprio figlio/a sul sito internet, su carta stampata, e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la
conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario e promozionale. La

presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 

La Spezia, lì __________________ Firma del richiedente ______________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Artt. 12 e ss. Regolamento UE
2016/679 – D.Lgs.196/03) 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 
Il sottoscritto, acquisita l'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali, in proprio e nella qualità di genitore esercente
la potestà sul minore iscritto al Servizio Campus Bimbi in Gamba, per le finalità per le quali i dati stessi sono stati conferiti, ivi compresa la
trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione delle predette finalità, nei limiti delle vigenti disposizioni legislative,
regolamentari e di Statuto. 

La Spezia __________________ Firma del richiedente ______________________________ 

La Pianta 310 Srl con sede in La Spezia, Via della Pianta 310 tel. 0187513193, indirizzo email info@lapiantatrecentodieci.com PEC lapianta310@pec.it, in qualità di titolare del trattamento comunica che
tutti i dati personali raccolti, compresi quelli sensibili saranno trattati nel rispetto delle leggi vigenti. Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia la mancata comunicazione degli stessi o la mancata
prestazione del consenso al trattamento potrà determinare l'impossibilità di fornire i servizi richiesti. Il titolare comunica altresì che:
a) I dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalità: Partecipazione al Campus Bimbi in Gamba
b) I dati saranno trattati dal personale La Pianta 310 Srl e potranno essere trasmessi a soggetti terzi
c) I dati saranno conservati negli archivi informatici e cartacei de La Pianta 310 Srl per un periodo di dieci anni o per un periodo superiore qualora ciò si renda necessario sulla base del servizio reso
d) L'interessato potrà chiedere al titolare l'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o anche la limitazione del trattamento
e) E' consentita all'interessato la portabilità dei dati personali
f) Per l'esercizio dei propri diritti, l'interessato potrà contattare La Pianta 310 Srl inoltrando specifica richiesta agli indirizzi indicati nel primo capoverso.
g) L'interessato potrà rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al Garante per la protezione dei dati personali – Piazza di Monte Citorio n. 121 ROMA
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