La Nave di Carta aps – segreteria@navedicarta.it – cell. 335 7350349 


SCHEDA ALLIEVO/a 
PROGETTO PCTO  I.I.S.S. VEN. IGNAZIO CAPIZZI - 
(per favore compilate in modo leggibile. In stampatello o con il computer) 
NOME E COGNOME DELL’ALLIEVO/A
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NATO/A IL ………………………………    A…………………………………………………………………………………………………………

RESIDENTE IN …………………………………VIA…………………………………………………………………………………………………
SCUOLA 								CLASSE
NOME E COGNOME DEL GENITORE  ……………………………………………………………………………………………………..
Telefono……………………………………………………………
Email…………………………………………………………………

INFORMAZIONI SANITARIE 

Dichiaro che mio figlio/a  non è affetto/a da patologie trasmissibili.. 
				    	
È allergico ai farmaci?
SI  
NO
Se sì indicare quali
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ha allergie alimentari o segue diete particolari ( esempio vegetariano, halal  ecc.? 
SI
NO
Se sì indicare quali
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMAZIONI SULLA PRIVACY AI SENSI DEL GDPR 2016/679 ( art. 13-14)
I dati raccolti saranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini dell’organizzazione delle attività Responsabile del trattamento dei dati è La Nave di Carta aps – via Palmaria 4/a – La Spezia ; email segreteria@navedicarta.it 


AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO IMMAGINE DEL MINORE
Durante la crociera verranno realizzate foto, video per i diari di bordo per i quali è necessaria l’autorizzazione dei genitori o chi ne fa le veci. Può autorizzare solo la raccolta, oppure la raccolta e la diffusione oppure negare il consenso.
AUTORIZZO La Nave di Carta aps a raccogliere le immagini del minore, foto e video, per la documentazione delle attività.
AUTORIZZO La Nave di Carta aps a raccogliere le immagini del minore, foto e video, per la documentazione delle attività. Autorizzo la Nave di Carta a diffondere tali immagini ai fini della documentazione delle attività.
NON AUTORIZZO La Nave di Carta aps a raccogliere le immagini del minore, foto e video, per la documentazione delle attività. 
Data
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
__________________________________
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