PARROCCHIA S. CHIARA - Via R. Zandonai, 4 - 00135 ROMA

@ Tel. 063292326 - Fax 063294288
Campetto CRESIMA

AUTORIZZAZIONE E SCHEDA MEDICA

QUANDO: il 18 ¢ 19 marzo 2017

DOVE: a Villaggio della Mercede, a San Felice Circeo (Lt)
PARTENZA: sabato 18 marzo alle 9.30 a Santa Chiara
RITORNO: domenica 19 marzo verso le 18.30 a Santa Chiara

PARROCCHIA S. CHIARA - Via R. Zandonai, 4 - 00135 ROMA

@ Tel. 063292326 - Fax 063294288
Campetto CRESIMA

AUTORIZZAZIONE E SCHEDA MEDICA

QUANDO: il 18 ¢ 19 marzo 2017

DOVE: a Villaggio della Mercede, a San Felice Circeo (Lt)
PARTENZA: sabato 18 marzo alle 9.30 a Santa Chiara
RITORNO: domenica 19 marzo verso le 18.30 a Santa Chiara

To sottoscritto/a:

Io sottoscritto/a:

autorizzo mio figlio/a, Cognome: Nome:

autorizzo mio figlio/a, Cognome: Nome:

Cell. del ragazzo/a Tel.

Cell. del ragazzo/a Tel.

a partecipare al Campetto del dopo-Cresima si terra il 18-19 marzo 2017 al Villaggio della
Mercede, a San Felice Circeo (Lt), con la parrocchia di s. Chiara. Sono consapevole che il
viaggio da Santa Chiara a San Felice Circeo avverra con pullman privato. Sono a conoscenza
del fatto che durante le attivita del Ritiro possono venirsi a creare delle situazioni di emergenza.
Solo nel caso in cui non sia possibile contattarmi per ottenere un mio assenso contestuale,
questo ¢ il mio permesso e delega a don Alfredo Tedesco, nato a Catanzaro il 07/06/1983, ad
intraprendere tutte le azioni necessarie per la salvaguardia della salute di mio/a figlio/a. Sono
informato del fatto che mi verra notificato appena possibile se questo permesso ¢ delega
dovesse essere usato.
Firma di un genitore

Autorizzo la Parrocchia di s. Chiara al trattamento dei dati personali e sensibili da me
comunicati ai sensi della L. 675/96
Firma di un genitore
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questo ¢ il mio permesso e delega a don Alfredo Tedesco, nato a Catanzaro il 07/06/1983, ad
intraprendere tutte le azioni necessarie per la salvaguardia della salute di mio/a figlio/a. Sono
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In caso di emergenza contattare:

Nome padre: Cell.: Tel.:
Nome madre: Cell.: Tel.:
Altri: Cell.: Tel.:

In caso di emergenza contattare:

Nome padre: Cell.: Tel.:
Nome madre: Cell.: Tel.:
Altri: Cell.: Tel.:

Scrivere eventuali patologie (in corso o ricorrenti) e/o allergie:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Siete pregati di allegare eventuali altre notizie o comunicazioni importanti.

[ 40 euro: quota per il Ritiro.

Autorizzazione e quota ricevute da:

Scrivere eventuali patologie (in corso o ricorrenti) e/o allergie:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Siete pregati di allegare eventuali altre notizie o comunicazioni importanti.

O 40 euro: quota per il Ritiro.

Autorizzazione e quota ricevute da:




