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COMUNE DI GENOVA

ICIS

ISCRIZIONE A “LA NOTTE INSONNE DEI CUSCINI MAGICI”

(da compilarsi a cura DEI GENITORI — almeno un genitore deve essere
presente al momento dell’iscrizione. Sono richieste le fotocopie dei due
documenti d’identita)

L’attivita prevede letture, laboratori e il pernottamento in biblioteca. Per le informazioni
dettagliate si rimanda al materiale promozionale dell’evento.

Le seguenti informazioni sono necessarie per consentire la custodia del minore affidato:

DATI DEL/LLA MINORE

Nome e Cognome *

natoa * il * (anni)*

Biblioteca E. De Am

Biblioteca E. De Amicis

*|| sottoscritto

*nato a *il

*documento d’identita *n.
(allegare copia del documento)

*La sottoscritta

*nata a *il

*documento d’identita *n.
(allegare copia del documento)

Consapevoli delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 D.P.R.
445/2000
dichiarano

di essere i genitori/tutore (cancellare la voce che non interessa) del/lla minore sopraindicato/a.
Presa visione delle attivita svolte durante I'evento, autorizzano il minore a partecipare
all'iniziativa, dalle ore 20.30 dell’11 maggio alle ore 9.30 del 12 maggio 2019.

Consapevoli che nel corso dell’iniziativa verranno scattate fotografie ed effettuate riprese video
per documentare e promuovere |'attivita anche mediante i canali web della biblioteca (pagina

facebook e pagina della biblioteca sul portale delle Biblioteche di Genova)

L1 AUTORIZZANO [0 NON AUTORIZZANO

a riprendere il/la minore durante lo svolgimento dell'iniziativa, nonché a conservarne e
diffondere le immagini




Dichiarano che provvederanno al ritiro del minore entro le ore 9.30 del 12 maggio 2019.

Autorizzano inoltre al trattamento e alla conservazione dei propri dati personali e di quelli
del/la minore ai soli fini istituzionali dichiarati nel presente documento nel rispetto di quanto
COMUNE DI GENOVA | previsto dal Regolamento U.E. 679/2016 (v. informativa in calce al documento)

*n. di telefono per comunicazioni

o
u Data
o N
Firma 1
Firma 2

Firma del dipendente che effettua I'iscrizione

Biblioteca E. De Am

Biblioteca E. De Amicis )



RITIRO DEL MINORE

COMUNE DI GENova| da compilarsi al momento del ritiro del/lla minore da parte del genitore/tutore

*firma del genitore/tutore

Data

ICIS

Firma del dipendente che accerta I'identita del genitore/tutore

Biblioteca E. De Am

Biblioteca E. De Amicis
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COMUNE DI GENOVA

ICIS

Biblioteca E. De Am

Biblioteca E. De Amicis

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016)
raccolti dal Comune di Genova per la seguente attivita: NOTTE INSONNE DEI CUSCINI
MAGICI

Titolare del trattamento dei dati personali & il COMUNE DI GENOVA, legale rappresentante il
Sindaco pro-tempore, con sede in Via GARIBALDI n.9, Genova 16124, e-mail:
urpgenova@comune.genova.it; PEC: comunegenova@postemailcertificata.it

L’Ufficio del Responsabile della Protezione dei dati personali per il Comune di Genova (DPO) &
ubicato in Via Garibaldi n.9, Genova 16124, e-mail: DPO@comune.genova.it, PEC:
DPO.comge@postecert.it; Telefono: 010-5572665.

La Biblioteca De Amicis, nell’ambito dell’organizzazione di eventi e attivita culturali, trattera i dati
personali raccolti con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, alle condizioni
stabilite dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per I'esecuzione dei propri
compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi
per scopi statistici. Nella fattispecie vengono raccolti dati personali come nome, cognome, luogo
e data di nascita, numero e fotocopia del documento d’identita, contatti, per l'iscrizione
all'iniziativa “La notte insonne dei cuscini magici”. Vengono inoltre richiesti dati particolari
relativi alla eventuale presenza di allergie/intolleranze. La scheda relativa a questi ultimi verra
distrutta trascorsi tre giorni dall’evento.

| dati saranno trattati esclusivamente per le finalita di cui sopra dal personale del Comune di
Genova e da eventuali collaboratori esterni, come Societa, Associazioni o Istituzioni o altri
soggetti espressamente nominati quali responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi,
i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto
nazionale o dell’Unione europea.

Il conferimento dei dati richiesti nei campi contrassegnati da asterisco (o indicati nel modulo
quali obbligatori) e indispensabile e il loro mancato inserimento non consente di completare
Iistruttoria necessaria per quanto richiesto. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non
contrassegnati da asterisco (o non indicati nel modulo quali obbligatori), pur potendo risultare
utile per agevolare i rapporti con il Comune di Genova é facoltativo, e la loro mancata indicazione
non pregiudica il completamento della procedura.

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto
dall’'utente o quanto previsto dalla procedura e saranno successivamente conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Alcuni dati potranno essere pubblicati on line nella sezione Amministrazione Trasparente in
guanto necessario per adempiere agli obblighi di legge previsti dal D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. -
testo unico in materia di accesso civico, obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione delle
informazioni.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento: accesso ai dati personali,
rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e diritto alla portabilita dei dati.
L’apposita istanza al Titolare del trattamento dei dati personali & presentata tramite il
Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Genova (DPO) i cui contatti sono
indicati in apertura della presente informativa.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante
quale autorita di controllo secondo le procedure previste ed indicate sul sito del Garante per la
tutela dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

Data

(firma per presa visione) (firma per presa visione)




