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AUTORIZZAZIONE 
CAMPI ESTIVI NET 2016
(da compilare in forma autografa)






Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a_____________                            

il __/__/____ e residente in_______________(____) in via_________________________

in qualità di:   PADRE   MADRE  TUTORE 

[bookmark: _GoBack]esercente la potestà parentale sul minore:

Nome e cognome: _________________________________________ nato/a a_______________

il __/__/____ e residente in_______________(____) in via_________________________

AUTORIZZO

il suddetto minore a partecipare al campo estivo organizzato dall’associazione Mission Network nell’ambito del progetto Club NET che si svolgerà dal 10 al 12 giugno presso Bosco Chiesanuova (Verona) e accetto tutte le condizioni previste dal programma che si allega alla presente. Dichiaro di essere a conoscenza delle norme vigenti relative alla responsabilità ed esonero contestualmente l’associazione Mission Network, il Movimento Regnum Christi e il Territorio d’Italia della Congregazione dei Legionari di Cristo da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni.

Data: _________________     Firma: __________________________________

 In ottemperanza al D. Lgs. 196/2003 nonché alla normativa vigente in
materia di diritto di autore,

AUTORIZZO

l’associazione Mission Network, il Movimento Regnum Christi e il Territorio d’Italia della Congregazione dei                         Legionari di Cristo ad utilizzare il ritratto del/i minore/i suindicato/i realizzato in occasione delle varie attività ed in qualunque forma raccolto (fotografie, immagini, filmati, interviste), per le seguenti finalità non lucrative volte alla promozione degli apostolati e delle opere del Movimento                    Regnum Christi e il Territorio d’Italia della Congregazione Legionari di Cristo: affissione, esposizione,     pubblicazione su siti web e/o riproduzione video.

Data: _________________     Firma: __________________________________


Ai sensi delle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo 30 giugno 2003,  n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali che ho conferito con la compilazione di questo modulo. 


Data: _________________     Firma: __________________________________


Inviare la presente, compilata in ogni sua parte, a info@amicidinet.it

Club NET – Associazione Mission Network
Sede legale: Via Benedetto Croce, 6 – 00142 Roma Sede operativa: Via degli Aldobrandeschi, 190 – 00163 Roma
C.F. 97621080585 Tel. 06 665 43893  Fax 6 665 43 914 Mail info@amicidinet.it  Web www.amicidinet.it
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