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Modulo Iscrizione

Soggiorno del 9-11 novembre 2012
Kinderheim “Casa degli scoiattoli” Sfruz
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Ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675/96 e successive modifiche e/o integrazioni e ai sensi del de-
creto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (G.U. 29 luglio 2003, Serie generale n°174, Supplemento ordinario
n°123/L), autorizzo la Cooperativa Sociale Fabula Onlus al trattamento dei miei dati personali.
Obbligatorio per effettuare iscrizione

Per prestazione del consenso: il Genitore o chi ne fa le veci.

Cedo, a titolo gratuito, alla Coop sociale Fabula Onlus e ai suoi aventi causa il diritto di utilizzare im-
magini filmate o fotografiche di mio figlio nell’ambito di filmati o di stampati aventi scopo informativo o
pubblicitario relativi ai soggiorni. Quanto sopra costituisce ovviamente una facolta e non un obbligo a
carico Fabula ONLUS e dei suoi aventi causa.

Per prestazione del consenso: il Genitore o chi ne fa le veci.

IMPORTANTE

kPrima di effettuare qualsiasi pagamento attendere conferma dell’iscrizione!

Cooperativa Sociale Fabula ONLUS, Via W. Tobagi 2, 20143 Milano, C.F./P.IVA 06264200962 , Tel. 347/5100036, Fax 02/90989279
www.fabulaonlus.it




