MODULO DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI 2019

I1/La sottoscritto/a tel.
cell. e-mail
nato/a a il residente a
inVia n.___ frazione di
C.F.
Chiede

Iiscrizione alle attivita del Centro Estivo anno 2019 del/la proprio/a figlio/a
come:

O primo figlio O secondo figlio L terzo figlio

Cognome e nome:

Nato/a il

Scuola frequentata A.S. 2018/2019
[J Infanzia [J Primaria

Nelle seguenti settimane:

[ dal 01 al 05 luglio
[ dal 08 al 12 luglio
O dal 15 al 19 luglio
O dal 22 al 26 luglio
O dal 29 luglio al 02 agosto

con le seguenti modalita: (barrare con una crocetta)

[1SOLO MATTINA 1 SOLO MATTINA [ INTERA
8.00 - 12.30 CON PRANZO GIORNATA
8.00 - 13.30 CON PRANZO
8.00 -16.30

Barrare con una crocetta
[] Richiesta di entrata anticipata alle 7.45

O Richiesta di uscita posticipata alle 16.45



AUTORIZZA
I propri__ figli = ad uscire dal Centro Estivo (barrare con una crocetta)

e coniproprigenitori  si no madre padre tutore/soggetto affidatario
(allegare idonea documentazione per tutela ed affido)
e con altre persone maggiorenni  si no

in tale caso

DELEGA

AL RITIRO DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A LE SEGUENTI PERSONE:

1° | COGNOME
NOME
TELEFONO | PARENTELA |
2° | COGNOME
NOME
TELEFONO | PARENTELA |

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA DEL/DEI DELEGATO /1

I1 personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene
a riprendere il bambino e la possibilita di trattenere il bambino in sede qualora i dati della
persona non corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrivente, a meno che non sia stata
rilasciata successiva delega da parte di chi ne esercita la patria potesta.

DICHIARA
1)che il/la figlio/a ha /o non ha particolari problemi di

salute;
Si no (barrare con una crocetta)

2) che il/la figlio/figlia soffre di allergie.
Si no (barrare con una crocetta).
Se si, indicare quali ed esibire certificato medico;

3)che il/la figlio/a soffre di intolleranze alimentari;
Si no (barrare con una crocetta).
Se si, indicare quali ed esibire certificato medico;

4)che il/la figlio/a € certificato dalla Struttura Pubblica ai sensi della Legge 104/1992 e
necessita di assistenza individuale fornita dall’lULSS.
In caso affermativo allegare dichiarazione degli organi competenti

Si no (barrare con una crocetta).

5) che il/la figlio/a € soggetto/a problematiche specifiche tali da richiedere un’assistenza
individuale e a tale proposito mi impegno a concordare un piano di intervento
personalizzato con il Servizio Sociale del Comune di Roncade.

Si no (barrare con una crocetta).

DATA FIRMA DEL GENITORE




I1/La sottoscritto/a

esonera
I1 Comune di Roncade e la cooperativa Fides soc.coop.soc. da ogni responsabilita per lo
smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto di non portare oggetti di valore
o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi);

autorizza

Inoltre, la cooperativa al consenso per 'esecuzione di foto del proprio figlio/a nell’ambito
delle attivita riguardanti i laboratori, e autorizza ’eventuale pubblicazione in Internet solo
ed esclusivamente nel sito ufficiale della cooperativa. Il sottoscritto/a autorizza il figlio/la
figlia a partecipare a tutte le attivita indicate nel programma del Centro Estivo, all'interno
della sede ed all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori.

Non sono ammesse variazioni ai ritmi, tempi e metodi di lavoro, che possano interferire
con le attivita del gruppo. In caso di variazioni per necessita o emergenza le educatrici
dovranno essere avvertite anticipatamente. La Cooperativa FIDES, in accordo con il
Comune di Roncade ed informando i genitori, si riserva la possibilita di dimettere in
qualsiasi momento il/la bambino/a il cui comportamento sia ritenuto scorretto o
irresponsabile o che arrechi danno a terzi. Il programma delle attivita potra subire delle
variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative e alle condizioni meteorologiche. Le
educatrici NON possono somministrare medicinali di qualsiasi natura.

DATA
GENITORE

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE N.2016/679 RECANTE DISPOSIZIONI A TUTELA DELLE PERSONE E DI
ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei principi di
liceita, correttezza e trasparenza. I dati dichiarati dell’interessato (figlio o soggetto su cui si eserciti la potesta) anche sensibili,
in particolare i dati idonei a rivelare lo stato di salute saranno trattati esclusivamente ai fini della gestione dell’iscrizione ai
Centri Estivi e per le finalita strettamente connesse.

Il trattamento sara svolto sia in forma automatizzata sia con strumenti cartacei, nel rispetto di quanto previsto dall’art.32
del GDPR 2016/679 ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art.29 GDPR
2016/679. La base del trattamento per le finalita indicate consiste nel consenso esplicito dellinteressato.

Il conferimento dei dati ed il relativo consenso sono necessari; il mancato conferimento dei dati pregiudica la possibilita di
iscrizione al Centro Estivo. Nell’ambito delle attivita ricreative e istituzionali, anche in occasione di uscite e / o momenti
formativi, potranno essere raccolte immagini, foto e video per finalita educative, pedagogico-didattiche e di divulgazione
interna come pubblicazioni, invece in relazione a strumenti di diffusione come i social network (v. Facebook e WhatsApp) e
altri strumenti interattivi, sara cura degli incaricati evitare di inquadrare volti o altri caratteri fisici identificativi. Nel contesto
di eventi e / o progetti organizzati o altre situazioni, i genitori o altri congiunti presenti non dovranno divulgare filmati che
possano riprendere soggetti diversi dai propri familiari. In questi casi il Titolare non rispondera di eventuali problematiche
legate alla riservatezza connesse.

I dati potranno essere comunicati a terzi per le finalita indicate al fine di ottemperare a tutti gli obblighi legali e istituzionali
e di comunicazione previsti.

In ogni momento il soggetto interessato potra esercitare i diritti di chiedere ’accesso ai propri dati personali, la rettifica degli
stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potra poi chiedere la limitazione del trattamento e potra
opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L’apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti
potra essere presentata o al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti
sottoindicati (ex artt. 15 e ss. Reg. 679/16).

Nell’'adempimento degli obblighi previsti dall’appalto, la Ditta € nominata Responsabile Esterno del Trattamento dei dati
personali ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali di titolarita del Comune
Contraente. Il trattamento potra riguardare solamente le tipologie di documenti, dati, banche dati o fascicoli indispensabili
per rendere il servizio oggetto del contratto, che saranno messi a disposizione dal Titolare o forniti/raccolti direttamente
presso linteressato. Ogni trattamento potra essere effettuato solamente per le finalitd di adempimento del contratto e nel
rispetto delle istruzioni date dal Titolare del Trattamento.

I dati non saranno:

1) utilizzati in proprio e comunque per finalita diverse dall'esecuzione del contratto;
2) oggetto di cessione o di concessione d'uso a terzi, totale o parziale, a qualsiasi titolo;
3) duplicati o riprodotti, in proprio, per finalita diverse dal contratto.

Al termine delle operazioni di trattamento affidate, nonché all’atto della cessazione per qualsiasi causa del trattamento da parte del
Responsabile, quest’ultimo sara tenuto a restituire al Titolare i dati personali oggetto del trattamento oppure a provvedere alla loro
integrale distruzione, salvo i casi in cui la conservazione dei dati sia richiesta da norme di legge.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il Comune di Roncade, Via Roma, 53 - 31056 Roncade (TV) Tel:0422 8461- Fax 0422 840597 - Posta
Certificata: roncade@comune.roncade.legalmail.it — e.mail: servizipersona@comune.roncade.tv.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO): SIT Societa Informatica Territoriale Srl di Belluno Riferimento telefonico:
0437/358013 EMAIL: info@sitbelluno.it ; PEC: sit@cert.consorziobimpiave.it .

RESPONSABILE ESTERNO DEL TRATTAMENTO : Fides Soc.Coop.sociale ,Via Pastrengo 14 -31020 Villorba (TV) Tel.0422 609282-
Fax 0422 609282 - Posta Certificata :fidescoopsociale@pecbuffetti,it — e-mail :info@fides-assistenza.org.



mailto:roncade@comune.roncade.legalmail.it
mailto:info@sitbelluno.it
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CONSENSO DELL’INTERESSATO ART. 7 e 9 lettera a) REG. UE 2016/ 679
CENTRO ESTIVO RONCADE

Visto il documento di Informazione e accesso ai dati sopra riportato presta il proprio
consenso al trattamento nelle forme e nei modi ivi indicati.

Il sottoscritto (padre)
Cognome e nome nato/a a il

La sottoscritta
(madre)

Cognome e nome nato/a a il

Esercenti la potesta,
Esprimono il Loro consenso

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, sanitari, convinzioni filosofiche,
religiose del/la bambino/a , hato/a a
il

iscritto/a presso il Centro Estivo con sede a Roncade, nonché di eventuali altri dati relativi
alla situazione familiare del/la bambino/a che sono stati forniti all’atto dell’iscrizione.

I

Firma di entrambi i genitori
(esercenti la potesta)

<
Modalita di pagamento

1)Versamento allo sportello “Intesa San Paolo Spa”

2)Bonifico “Intesa San Paolo Spa” — IBAN: IT45Z03069 12117 100000046404
3)Attraverso sito internet www.comune.roncade.tv.it _ homepage_ riquadro “servizi
online” _ PAGO PA - PAGAMENTI ONLINE, indicando come causale: “Diritti vari” e
“successivamente Diritti diversi”.



http://www.comune.roncade.tv.it/

MODULO/AUTOCERTIFICAZIONE
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI CRE 2019

Generditadel RICHIEDENTE (Genitore o chi nefale veci)

IL SOTTOSCRITTO:

Cognome Nome

Luogo di nascita Datadi nascita
Codice Fiscale

Cittadinanza
Sesso Maschio Femmina
Residente a

Indirizzo

Telefono Casa Cdlulare
Altrote 1 Altrotel 2
E-mail

Domicilio coincide oppure NON coincide con laresidenza

Domiciliato a

Indirizzo

CHIEDE VP’iscrizione al servizio di CRE per i seguenti figlio:

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Codice Fiscale

Cittadinanza

Sesso Maschio Femmina

Residente a

Indirizzo

Nell’estate 2019 si iscrive al CRE :

Turnodal .................. al...ooo

Turnodal .................. al..............

Turnodal .................. al..............

RICHIEDE (barrare dieta richiesta)

-NO MAIALE

- NO CARNE

- DIETA PER MOTIVI SANITARI (con obbligo certificato)
Allega: Originale certificato medico

N.B. Il certificato/i medicoli relativo/i a diete speciali (in originale) dovra/nno essere consegnato/i presso la segreteria della scuola
frequentata prima dell'awio del servizio di CRE, altrimenti verra assegnato d'ufficio il pasto normale. Per eventuali e temporanee
diete in bianco, dovra essere presentata certificazione medica direttamente al centro cottura.



DICHIARA

Che guanto dichiarato & vero e accertabile ai sensi dell'art. 43 del citato DPR n. 445/2000, ovvero documentabile
su richiestadel Servizio Scuola- Comune di Roncade

Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR n. 445/2000
diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite e che, quaoradal controllo emergalanon veridicita del
contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del DPR 445/2000 art. 75 comma 1, il sottoscritto decadraimmediatamente
dai benefici ottenuti.

DICHIARA INOLTRE

Che ha preso atto cheil servizio di refezione scolastica e soggetto a contribuzione secondo |e modalita
stabilite (servizio in pre-pagato) ed é fatto obbligo al sottoscrittore di effettuare le ricariche
anticipatamente.

Di essere a conoscenza che per I'alunno iscritto al servizio di ristorazione che risulta essere presente a
scuola, il pasto & automaticamente prenotato e di conseguenzail costo addebitato.

In caso di malessere dell'aunno, il pasto potra essere disdettato (e di conseguenza non addebitato il
costo) se la comunicazione verratrasmessa entro e non oltrele ore 9.00 della stessa giornata.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento Generale Europeo sulla Protezione dei dati n. 2016/679 (GDPR), ed in

relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo
di quanto segue:

Titolari del trattamento:

Per l'azienda di Ristorazione: Ristorazione Ottavian S.p.A., per I'esercizio dei propri diritti scrivere a
privacy@ristorazioneottavian.it. I Responsabile per la protezione dei Dati & contattabile allindirizzo dpo@ecoconsult.it. Finalita
del trattamento dati: il trattamento e diretto all'espletamento da parte del Comune, della scuola

e dell'azienda di ristorazione, delle funzioni derivanti da compiti attribuitigli dalla legge e/o regolamenti;
Base giuridica: il trattamento ha come base giuridica il consenso dell'interessato.

Modalita del trattamento: & effettuato manualmente e/o con l'ausilio di mezzi informatici e telematici; &
svolto da personale del Comune, della scuola, dell'azienda di ristorazione e dell'azienda gestore del
sistema d'informatizzazione;

Conferimento dei dati: € necessario come onere per l'interessato che voglia ottenere un determinato
provvedimento/servizio;

Rifiuto di conferire i dati: I'eventuale rifiuto di conferire, da parte dell'interessato, i dati personali,

comporta l'impossibilita di fornire il pasto in maniera corretta;

Comunicazione dei dati: i dati personali sono fatti oggetto di comunicazione ai soggetti che svolgono il
servizio richiesto, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti;

Titolarita del trattamento: i dati sono trattati dai soggetti che fanno parte dell'erogazione per le
rispettive finalita; il Comune, la scuola e l'azienda di ristorazione sono considerati titolari autonomi del
trattamento.

Diritti dell'interessato: gli articoli da 15 a 22 del GDPR, conferiscono all'interessato I'esercizio di

specifici diritti, tra i quali quello di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza 0 meno di propri dati
personali e la loro comunicazione in forma intelligibile; di ottenere l'indicazione dell'origine dei dati,
nonché della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere (quando consentito dalla
legge) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione
della legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione, o, se vi € interesse, l'integrazione dei dati; di
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. Le modalita di esercizio dei diritti e i dati di contato
sSono riportati sui siti internet rispettivamente del Comune, della scuola e dell'azienda di ristorazione.
INOLTRE AUTORIZZA GLI UFFICI COMUNALI e L'ENTE GESTORE DEL SERVIZIO DI
RISTORAZIONE ALL'USO MANUALE/AUTOMATICO DEI DATI PERSONALI AL FINE DELLA
GESTIONE DEL SERVIZIO COMUNALE DI RISTORAZIONE SCOLASTICA E DEGLI ALTRI
SERVIZI COMUNALLI, ai sensi del GDPR.

Data Firma



mailto:privacy@ristorazioneottavian.it
mailto:dpo@ecoconsult.it

MODULO DI RICHIESTA DIETE SPECIALI (2 PAGINE)
(Da restituire entrambe le pagine agli organizzatori del centro estivo al massimo una settimana
prima dell’inizio del centro estivo stesso per poterlo inviare ai nostri uffici tramite fax
0438/912375 o mail: dietista@ristorazioneottavian.it)

Il/l1a sottoscritto/a

Cognome del genitore:

Nome del genitore:

Recapito telefonico:

Email (facoltativa):

Chiede per il proprio/a figlio/a,

Nome del bambino

Cognome del bambino

Data di nascita:

Iscritto al centro estivo (indicarne il nome)

Nel periodo da a

U Gia fruitore del servizio mensa con Ristorazione Ottavian S.p.a. durante I'anno scolastico 2018/2019

Presso la scuola

U Prima iscrizione al servizio diete speciali

U Dichiara di aver depositato in ufficio istruzione il certificato medico e che esso & in corso di validita

Che sia previsto il sequente menu speciale:

O UNA DIETA ALIMENTARE DIFFERENZIATA PER MOTIVI DI SALUTE E ALLEGA UN CERTIFICATO MEDICO CON
INDICAZIONE BEN PRECISA DEI CIBI DA ESCLUDERE DALLA DIETA

O UNA DIETA ALIMENTARE DIFFERENZIATA PER MOTIVI ETICO RELIGIOSI:

O SENZA MAIALE O VEGETARIANA (senza carne e pesce)

O SENZA BOVINO O VEGANA (senza carne, pesce, latticini, uova)

O SENZA CAVALLO O LATTOVEGETARIANA (senza carne, pesce, uova)
O SENZA CARNE O OVOVEGETARIANA (senza carne, pesce, latticini)

ATTENZIONE, SE NON SI COMPILA LA SECONDA PARTE CON LE FIRME (v) NON E POSSIBILE
PROCEDERE CON LA GESTIONE DELLA DIETA!!!

UMI EM IS0 9001 — CERT. n” 214 UNI EM ISO 22005 — CERT. n° 33038

UNI EN IS0 22000 — CERT. " 5917 DTS 007 — CERT. * 24397 ‘Ireio oos.
UMI 10854 — CERT. n" 2402 BS OHSAS 18001 — CERT. " 24331
L] UNI EM ISO 22005 — CERT.n" 22701 UNI EN 150 14001 — CERT. n” 24330

UNI CEI EN ISO 50001 — CERT. " 41023

RISTORAZIONE OTTAVIAN S.p.A.
Via Friuli, n® 20 - 31020 San Vendemiano (TV) - Tel. 0438.400135 r.a. - Fax 0438.402050 - Cap. Soc. € 516.000,000 i.v. - C.F. e P.. Reg. Impr. 00305360265
info@ristorazioneottavian.it - www.ristorazioneottavian.it
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell’art. 13 del R.E.679/2016 "GDPR")

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo, Ristorazione Ottavian S.p.A. quale Titolare del trattamento, La
informa sulle finalita e modalita del trattamento dei Suoi dati personali e dei dati personali dei minori, nonché
I"'ambito di comunicazione e diffusione degli stessi.

1) | dati personali e personali sensibili da Lei forniti saranno trattati, secondo principi di correttezza, trasparenza
e di tutela della Sua riservatezza, esclusivamente nell’ambito dell’erogazione del servizio di ristorazione con dieta
speciale o particolare e non saranno comunicati a terzi. Il trattamento dei dati avverra mediante I'utilizzo di
strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato sia mediante
supporti cartacei, sia con l'ausilio di mezzi informatici.

Il conferimento dei dati per tale finalita natura facoltativa. Tuttavia, in caso di rifiuto a conferire i dati o a
consentire al loro trattamento non sara possibile effettuare I’erogazione del servizio previsto al punto 1.

2) Previo Suo espresso consenso e fino alla revoca dello stesso, i Suoi dati personali saranno altresi trattati per le
ulteriori finalita di invio mediante posta ordinaria e/o elettronica di materiale pubblicitario e informativo relativo
a Ristorazione Ottavian.

Il Titolare del trattamento dei dati & Ristorazione Ottavian S.p.A. con sede legale in San Vendemiano (TV), Via
Friuli, 20, C.F., Cod. Fisc./ P. Ilva e Reg. Imprese Treviso 00305360265.

Il Responsabile per la Protezione dei Dati, nella presente societa viene designato nella persona di Oldrini Luca,
domiciliato per la carica presso Econconsult s.r.l., via C. Goldoni 1, 20129 Milano, e-mail: dpo@ecoconsult.it.

| Suoi dati non saranno comunicati a Paesi terzi se non chiedendole il suo consenso. | suoi dati saranno conservati
in azienda per il periodo necessario all’espletamento dell’attivita e comunque non superiore a 10 anni.
L'interessato potra in ogni momento richiedere gratuitamente la rettifica o la cancellazione dal nostro archivio
elettronico o manuale, cosi come previsto dagli artt. 15-22 de R.E. 679/2016 comunicandolo al Titolare al seguente
indirizzo email: privacy@ristorazioneottavian.it

Firma per il consenso al trattamento dei dati per la finalita di cui al punto 1) (FIRMA OBBLIGATORIA)

UMNI EM IS0 9001 — CERT. " 214 UNI EN ISO 22005 — CERT. n” 33038 r—
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UMNI 10854 — CERT. n° 2402 BS OHSAS 18001 — CERT. n° 24331
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