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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO JUNIOR RANGER Alpi Marittime

To sottoscritto genitore:
DATI PERSONALI del GENITORE o di chi esercita la PATRIA POTESTA'

Nome

Cognome

Codice fiscale

Data di nascita

Luogo di nascita

Comune di residenza / CAP
Indirizzo

Telefono

e-mail

chiedo con la presente di iscrivere mio/a figlio/a minorenne sul/sulla quale esercito la patria
potestd, al Programma Junior Ranger Alpi Marittime. Dichiaro di condividerne le finalita, di
accettarne e far osservare a mio figlio/figlia le norme che ne regolano le attivita.

DATI del RAGAZZO/A che si iscrive

Nome

Cognome

Data di nascita

Comune di residenza / CAP
Indirizzo

Telefono

e-mail

Consenso utilizzo riprese audio-video

si autorizza I'Ente di gestione delle Aree Protette delle Alpi Marittime ad utilizzare a titolo
istituzionale le riprese fotografiche e audiovisive effettuate durante lo svolgimento del progetto
Junior Ranger Alpi Marittime. Si autorizza che le stesse vengano diffuse in Internet e sui social
network nelle tematiche inerenti il progetto Junior Ranger Alpi Marittime, durante azioni di
promozione dell'Ente a fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali ad esempio
pagine, cd, dvd, audiovisivi, internet, FB, ecc. La presente autorizzazione viene concessa in piena liberta
ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito. La validitd della presente
autorizzazione & a tempo indeterminato.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L'informativa sul trattamento dei dati personali & disponibile al seguente indirizzo web
https://privacy.nelcomune.it/parcoalpimarittime.it




