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Parrocchia [Nome della parrocchia]
Diocesi di Albano

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GMG DIOCESANA DEL 25 NOVEMBRE 2023


Io sottoscritto(a) / Noi sottoscritti:

_____________________________________  _________________________________________
(Nome e cognome)                                                            (Nome e cognome)

Numero documento identità: _______________ valido fino al: ______________________

Numero documento identità: _______________ valido fino al: ______________________


Residente(i) in: _________________________________

________________________________________________________________________________
(Via, numero, CAP, Città, Nazione)


Telefono fisso: _____________________________ Cellulare: __________________________

                            
                           in quanto genitore(i)                           in quanto tutore legale

di_________________________________________________________________________
(Nome e cognome del minore)


Nato(a) il ________________________________ in ________________________________
(Data di nascita: gg/mm/aaaa)                                                     (Nazione e città)

Acconsento/acconsentiamo che il suddetto minore partecipi alla GMG Diocesana che si svolgerà il 25 novembre 2023 dalle ore 17:00 alle 23:00 presso il parco “Zoomarine” sito Via dei Romagnoli, 00071 Torvaianica (RM), affidandolo
per l’intero periodo al responsabile indicato qui di seguito.

Dati del Responsabile: ____________________________________________________________
                                           (Nome e cognome della persona a cui è affidato il minore)

Nato(a) il ________________________________ in_____________________________________
(Data di nascita: gg/mm/aaaa)                                                     (Nazione e città)

Residente in: ________________________________________________________________________
(Via, numero, CAP, Città, Nazione)

Sottoscrivendo questo modulo, sollevo la Parrocchia [Inserire nome della parrocchia] e ogni
altro soggetto che collabora all’organizzazione della GMG Diocesana – dalla responsabilità della custodia del suddetto minore e di eventuali danni da lui/lei causati durante la GMG. Allo stesso tempo dichiaro di essere tutore legale del suddetto minore e di assumere la piena responsabilità di qualsiasi danno da lui/lei causato durante la GMG, in particolare di eventuali danni causati dal minore nel luogo indicato dall’Organizzazione (o soggetto collaboratore con l’Organizzazione) Sono consapevole che la custodia del partecipante minore deve essere affidata a una persona maggiorenne.


Firma del Genitore / Tutore____________________________________ Data________________


Firma del responsabile ________________________________________ Data _______________



Carissimo/a,

ci stai fornendo i dati personali tuoi e di tuo figlio/a per partecipare ad un evento organizzato dal Servizio Diocesano per la Pastorale Giovanile. Ti informiamo che i dati saranno trattati conformemente alle norme di tutela dei dati personali in vigore ed esclusivamente per la finalità per la quale li hai forniti.

Il titolare del trattamento dei dati è la Parrocchia [Inserire nome della parrocchia], con sede in ………, Via/Piazza …………, n. ……….
La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge 121 del 25 marzo 1985.
La finalità con cui tratteremo i dati è di tipo pastorale, più precisamente tratteremo i dati forniti per organizzare l’evento. I dati da te forniti saranno utilizzati dalla Diocesi di Albano per seguire la partecipazione di tuo figlio/a all’evento e per successive finalità pastorali.

Al di fuori di ciò i dati non verranno comunicati a terzi se non in maniera strumentale alle iniziative alle quali tuo figlio/a vorrà aderire e non ne sarà fatto un uso ulteriore che non sia stato previamente consentito da te. Ciò significa che sarà possibile la comunicazione dei dati ad eventuali partner che ci affiancano nell’organizzazione e nello svolgimento delle nostre iniziative (per finalità logistiche ed organizzative).

Dell’evento verranno prodotti video e foto che potranno essere pubblicati sui siti ed eventuali canali social istituzionali.
Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale non conferimento dei dati porterà all’impossibilità di partecipare all’evento organizzato dal Servizio Diocesano per la Pastorale Giovanile.
I dati relativi alla partecipazione di tuo figlio/a saranno conservati per finalità di archiviazione storica.
[bookmark: _GoBack]In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati personali, più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali di tuo figlio, la rettifica e, ove possibile, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una autorità di controllo. Per esercitare i tuoi diritti puoi rivolgerti alla Parrocchia [Inserire nome della parrocchia] all’indirizzo mail …………………………

lì,_______________________

Il/la dichiarante_____________________________________
(Firma leggibile e per esteso) (esercente la potestà genitoriale sul minore)

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia
firma e sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.
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