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AUTORIZZAZIONI #MINIHAPPINESSCAMP MEDOLAGO 2021

Modulo da inviare e-mail all’indirizzo cre.medolago@gmail.com
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USCITA DAL CENTRO ESTIVO E RIENTRO A CASA SENZA ACCOMPAGNAMENTO

o Autorizzo

s Nonautorizzo

AUTORIZZO 1 RESPONSABILI DI #happinessCAMP MEDLAGO 2021 A FARE USCIRE MIO/A FIGLIO/A
DA SOLO/A DALLA STRUTTURA SENZA ATTENDERE L’ARRIVO DEI FAMIGLIARI
o Autorizzo

s Non autorizzo

AUTORIZZAZIONE USCITE
PASSEGGIATE SUL TERRITORIO
= Autorizzo

o Non autorizzo

AUTORIZZAZIONI VIDEORIPRESE
Autorizzo a riprendere con videocamera e/o macchina fotografica momentidelle attivita alfine di poter produrre
adeguata documentazione da mostrare airagazzie alle famiglie o per presentazione di attivita sui materiali informativi,
sul sito e sui canalisocial di Aeris (Facebook, Twitter, YouTube) e/o sui mezzi di comunicazione locali e digitali.

o Autorizzo

= Non autorizzo



Privacy (D.LGS. 30/06/03 n 196)

o Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali. La compilazione e
I'invio del presente modulo esprimono il consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali da me
forniti nel rispetto del "Codice in materia di protezione del dati personali" (D.LGS. 30/06/03 n196) e degli
obblighi di riservatezza cui ¢ ispirata 1'attivita del servizio. Sono consapevole che la mancata accettazione
comporta l'impossibilita di dare seguito allarichiesta. (fariferimento al documento “informativa ai sensi
dell’ART.13 regolamento EU 2016/679 sulla protezione dei dati” in allegato)

o Accetto le condizioni

MISURE DISICUREZZA

L’ACCESSO AL centro estivo E SUBORDINATO ALLA SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI RESPONSABILITA
RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO E LE FAMIGLIE per il rispetto delle regole di gestione dei servizi
ai fini del contrasto della diffusione del covid-19, secondo le prescrizioni LINEE GUIDA PER LA GESTIONE IN
SICUREZZA DI ATTIVITA EDUCATIVA NON FORMALI E INFORMALI, E RICREATIVE, VOLTE AL
BENESSERE DEI MINORI DURANTE L'EMERGENZA COVID 19 E SEGUENTE ORDINANZA DEL 21 MAGGIO
2021.

IN SEDE DI PRIMO ACCESSO AL SERVIZIO VERRA RICHIESTA LA SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI
RESPONSABILITA RECIPROCA e l'autocertificazione primo ingresso -in allegato

I partecipantisopra i 6 anni devono dotarsidi Mascherina chirurgica nuova ogni giorno

Iningresso ¢ svolto il TRIAGE DI ACCOGLIENZA:
misurazione della temperatura: in caso di temperatura superiorea 37.5 °C non sara consentito l'accesso alla sede
igienizzazione delle manicon gel a basealcolica

L’accompagnatore deve evitare di entrare all'interno della struttura

Nel caso in cui un bambino/ragazzo manifesti sintomi da infezione da COVID-19, quali febbre, tosse, raffreddore,
congiuntivite, si procede a Isolarlo momentaneamente dal gruppo e informare la famiglia; il genitore/accompagnatore
sara informato della necessita di contattare il proprio medico curante.

Inallegato i moduli da stampare e portare firmati.

o Accetto le condizioni

In caso di rinunce o assenza la quota viene resa al 70% se la disdetta avverra prima dei 14
giorni antecedenti la data di frequenza; oltre questo termine la quota non viene rimborsata.

DATA FIRMA di entrambi i genitori



