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Progetto Rieti SummerQOut
Finanziate a valere sull” Avviso per la selezione di progetti Outdoor education per enti del Terzo Settore
Sede principale dell attivita: Piscing Comune di Rieti —viale DupréTheseidersne

Modulo di iscrizione (da inviare a info@coopactl.it)
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CHIEDE
Che il/la proprio figlio/a pessa partecipare alle attivita previste nel periodo:

[2g agosto-5 settesmbre (orario: $.00-14.08)

[1 719 sewtembre {orario; dal 7 afl' L1: S00-F4.00; def 14 al 19: 14.00-19.00)

1 21-30 settembre forarie: 14.006-19.00)

[1/la sottoscritiova dichiara di aver preso visione dell'informativa trattamento dati {ALLEGATO A) e di avere gia
dato il consenso al trattamento dati sull" apposito modulo,

[111a sottoscrittoda dichiara di aver preso visione dell’ informativa relativa alla normativa anti-Covid (ALLEGATO
B).
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ALLEGATO A - Manifestazione del consenso al wrattamento dei dati personalifart. 7 Regolamento
UE n. 679,/2016)

Egprimere if consenso signsfisa confeomrare of edgere sttt informeati corvedlamenie airva: Uoggetto dells informativg, & Jimaiti def
traitamenta dsi dati, ¢ sodalitd def travtausenta dei date, i matwea def conferivvents, Saentualy diffiesions ¢ somunizagions dei
slats, & ssminetive do ogperry tiodare del rravtamenio « fa cowarcenga des diritlr delf indeveriaio,

I relaziane all infarmativa, nel prenders atto che i dati personafi fornitf sengone trattati, diffis ¢ comunivalt per b sofsinento
denlf adempiments velative alle finalnd spectficate wel paragrafs appesite dell inforsativa, st forwise i consenso per la finaliti
cifenle.

Si consente il wattamento dei dati personali ¢ particolari nelle modaliti e per le finalita indicare
nell'informativar
oConsento il rattamento

o WNON consento il trattamento
.ﬂpndm ahe, runlfa base arefﬂgahm.wiﬂ Enrgpen n S0 2006, & NON comerars af draffamentp der daty, won fermelte fa

gesttome dei dati particalari del cittading, pertonty fa donsanda now pug essere acoolla & § seroiyy ad 25sa collegadt non posson
sarere ereiell.

{Data) (Firma del richiedente)
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Autodichiarazione e Informativa Emergenza Covid - 19:

{ll modulo verra compilato ogni 14 giorni o dopo tre giorni di assenza continuativa dalle attivita, Ad
ogni ingresso verra effettuato un triage del minore)

DICHIARAZIONE RESA PER IL MINORE:

Cognome __Nome
Nato'a a . il
Residante Via

Ilta soltoscritiofa

In qualita di

Matoia

residerie 3 [ )

in wvia

telefono rmail

E

Ila sottoscritiofa

In qualita di

Matala

residenta a | )

in via

telefono il

Dichiarano:

di essere & conascanza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data adierna e dei decreti adottati
della Presidenza del Consiglio del Ministri e ulteriori provvedimenti del Presidente della Regione Umbsria ove &
ubicala Iz sede di svolgimento delle attivita,
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Zhe il proprio figlicda & le altre personeconvivendt:
0 non sone sottoposte a isolamento fiduciario o obbligatorio in relazione alsospetio o alla positivita al Covid-19

0 mon sono, nagl uitimi 14 giomi, stati in contatio stretto con una personache, per quanto di propria CoNoDSCENEA,
abbia un sospetto di disgnosi positivadi infezione da Covid-19 o sia positiva a2l Covid-19 o con femperatura
COFPOrea superionz ai 37,5 gradi

- [ aver ricavutn con |2 presente idonea informazione circa i fischi connesst alla partecipazionealls attivitd e le

norme comportamantall, precauziont @ misure di prevenzions delcontagio & in particolare che
O Le aftivith verranno organizzate al fine di garantire la distanzainterpersonale di almeno 1 metro;
0 Gl Operaton sono stati istruiti al fine d: evitare, anche tra | minori strette di manoe, baci e abbracci;

O Verra effettuata, sia per gli Operatori che per | minori, una frequenteigiense delle mani con acqua e sapone e
asciugatura con salvietia monouso ofrizione con soluzione droalcolica;

-Gli educatori &1l parsonale mpagnata sono stati istrutti in relazione alla necessita:

[1 gl praticara e raccamandara ligiane respiratonia (starnutire o tossire inun fazzeletto o nella piega del gomito)
evitando Il contatto delle mani conle secrezioni respiratorie, per poi efettuare igiens delle mani con acqua

edetergents o con soluzione idroalcolica;

O di non toccars la bocca, il nase o gll occhi, se la parsona ne dovassesentire 'ésigenza ocoOmera [avarsi prima
& dapo le mant con acgua esapone & asciugarle con salvietta monouso o frizionarle con soluzions
idroalootica;

[ di evitare di condividere oggetti con alire persone (ad esempivasciugamani, salviette, bottiglie, bicchier), ele);

O Sia gl Operatori che | minori dovranno indossare mascherina chirurgica

0 Lingresso nel lwogo delle attivita per gli Operatori, per | mineri, @ perqualsiasi alfra persona espressaments
aulorizzata & subordinato allamisurazione della emperatura corporea gccerfando che la stessa non siesuperiors
a 37,5 gradi. Altresi dichigra che nei 3 giomi precedenti alla sottoscrizione delia presente non ha avulo upa
termperatura corporea superione al 37,5 gradi
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verranno im istarmante avvertill al fine di iaccompagnare il mingre § casa e sequire lo raccomandazioni ded
caso (avvertive medico di famighia).

01 Le superfict In cul si svalgono e attivita sono sottoposti & regolars puliziae sanificaziona

0 E' stato effettuale un agoiornamento dellz valutazione dei rischi e dellerelative misure di prevenzione in
relazione all'emergenza Covid -18 per tuteladella salute e della sicurezza nai luoghi di lavoro (D gs. 817.2008)

Pertanto si impegnano:

- Mel caso in cui il proprio fighols presenti una tamperatura corporea superiore 2375 gradi o alirl sintami
respirator (tosse, raffreddore, mal di gola, eec.). a nonfar partecipars il proprio figliofa alle attivitd avwertendo il
responsabile;

- A comunicara lempestivamente ogni variazione & modifica rispetto a auaniadichiaratn sopra circa isolamento
fiduciario/obbligatorio o contatto stretto conuna persona con sospetta o confermata infexions da Covid-19

- & comunicare tempestivamente ogni altro evenlo che possa influire sulleprecauziont & misure di prevenzione
adottate @ sopra descntte

| sottascritti, dichiarano di prestare il proprio consenso al trattamento det datl personali contenuti nella presante

dichiaraziong

altre dichiarazioni:

INFORMATIVA PRIVACY

51 desidera informare che i dati comunicati verranne trattati net pieno rispetto della normativa nazionale vigente,
in materia di privacy, relativamente alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al rrattamento dei dali
personali & in osservanza del Regolaments (UE) 87972016, |l trattamento di tali dati sara improntato ai principi di
correttezza, liceitd, esalterza, Wasparenza, minimizzaziong, limitazione delle finalitd e della conservazione,
nonché di tutela alla riservatezza. | dati personali raccolti saranno trattati, anche con stumenti informatici,
esclusivamente par le finalitd istituzionali @ per l'erogazions dei servizi richiest! presso | nosti uffici, anche
nellambito del procedimento per il quale verranno richieste di rendere eventuali dichigrazion|, framite opportuna
modulistica. Al riguarde si informa che, ricormendone | presupposti, si potranno far valers Wit § dintti previsti dagli
artt. 15 e ss. del GOPR n&79MUE. 51 rimanda per la consultazione dellinformativa completa a1 sito internat

www coopact]it, Sezione privacy policy.
| sotteseritti dichiarano di aver preso vislone dell'informativa sulla privacy UE G.0.P.R. 2016/679 RGPD.

Daia

Luogo Data

Firma dei genitori Firma referanta Ente Gestora
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