
 

 
 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Verbania 

www.cri.it 

Campo Red4Kids 
in collaborazione con Kellanova 

RICHIESTA ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________ (___) 

il ___/___/______ residente in ____________________________________ (___) CAP ____________ 

Via ___________________________________________________ n. _______ Tel._______________ 

Cell._______________ E-mail ____________________________________ 

e il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________ (___) 

il ___/___/______ residente in ____________________________________ (___) CAP ____________ 

Via ___________________________________________________ n. _______ Tel._______________ 

Cell._______________ E-mail ____________________________________ 

esercenti la responsabilità genitoriale del/della minore _____________________________________, 

nato/a a ________________________________ il ________________ residente in 

____________________________________ (___) CAP ____________ Via 

___________________________________________________ n. _______ 

chiedono la sua ammissione al campo estivo della Croce Rossa Comitato di Verbania denominato 

“Red4Kids”.  

Eventuali necessità del/della minore da segnalare (es. regime alimentare specifico, ecc.): 

_________________________________________________________________________________ 

Luogo __________________, data ___/___/______ 
 

________________________  ________________________ 
(Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
   
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, dichiara di 
avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il genitore non firmatario è a conoscenza ed 
acconsente al trattamento dei dati del figlio.  
 
Luogo __________________, data ___/___/______ 
 

________________________ 
(Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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BENESTARE DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________ (___) il ___/___/_____ 

residente in ___________________ (___) CAP _______ Via ___________________________ n. ____ 

e il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________________ il ___/___/_____ 

residente in ____________________ (___) CAP _______ Via __________________________ n. ____  

esercenti la responsabilità genitoriale di __________________________ nato/a a _________________ 

(___) il ___/___/______ residente in ____________________ (___) Via ___________________ n. ___ 

informati e consapevoli del programma di attività e della polizza assicurativa, dichiarano sotto la propria 
responsabilità che il/la minore è in condizioni psicofisiche idonee a partecipare: 

      a tutte le attività del campo 

      parzialmente alle attività del campo 

 

Specificare a quali attività il/la minore non potrà partecipare: 

_______________________________________________________________________________ 

Segnalare eventuali condizioni di salute da attenzionare (es. allergie, intolleranze, patologie, farmaci 
da somministrare, necessità di cure particolari, ecc.): 
_______________________________________________________________________________ 

Nella misura consentita dalla legge, si manleva l’Organizzazione di Volontariato da ogni responsabilità 
da parte sua, per quanto non coperto dalle polizze assicurative, nei confronti di chiunque per qualsiasi 
perdita, responsabilità, costo, pretesa, esborso, danno o altro diretto o indiretto, negligenza compresa, 
possa derivare da comportamenti dolosi o colposi adottati dai partecipanti al campo estivo. 
 
Luogo __________________, data ___/___/______ 
 

________________________  ________________________ 
(Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:     
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, dichiara di 
avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il genitore non firmatario è a conoscenza ed 
acconsente al trattamento dei dati del figlio. 
 
Luogo __________________, data ___/___/______ 
 
 

________________________ 
(Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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REGOLAMENTO 

La partecipazione alle attività teoriche e pratiche previste dai campi estivi è obbligatoria per i beneficiari, 
ai quali si richiede un comportamento adeguato che comprende il rispetto delle regole delle strutture 
coinvolte e di chi lavora e/o frequenta gli stessi luoghi per motivi diversi. A tale fine, i genitori dei minori 
partecipanti e questi ultimi si impegnano con la sottoscrizione della richiesta di partecipazione a 
garantire il rispetto delle regole del campo e delle strutture ospitanti, prendendo atto del fatto che 
violazioni delle stesse potranno costituire motivo di allontanamento dal campo. 
 

ALLONTANAMENTO DAI CAMPI ESTIVI 

I minori partecipanti saranno allontanati dal campo per le seguenti motivazioni: 
- sopraggiunti motivi di salute tali da pregiudicare la partecipazione alle attività previste; 
- motivi disciplinari o privati (su richiesta scritta e firmata da entrambi i genitori o da chi ne esercita la 

responsabilità genitoriale, indicante anche le modalità di rientro del minore al proprio domicilio e le 
persone che eventualmente lo riprenderanno in consegna). 

 

Luogo __________________, data ___/___/______ 

 

_______________________  ________________________ 
(Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:     
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, dichiara di 
avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il genitore non firmatario è a conoscenza ed 
acconsente al trattamento dei dati del figlio.  
 
Luogo __________________, data ___/___/______ 

 

_______________________ 
(Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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LIBERATORIA UTILIZZO FOTO E VIDEO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________ (___) 

il ___/___/______ residente in ____________________________________ (___) CAP ____________ 

Via ___________________________________________________ n. _______ Tel._______________ 

Cell._______________ E-mail ____________________________________ 

e il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________ (___) 

il ___/___/______ residente in ____________________________________ (___) CAP ____________ 

Via ___________________________________________________ n. _______ Tel._______________ 

Cell._______________ E-mail ____________________________________ 

esercenti la responsabilità genitoriale del/della minore _____________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ___/___/______ residente in 

____________________________________ (___) CAP ____________ Via 

___________________________________________________ n. _______ 

- Concedono all’Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato
l’autorizzazione nell’ambito di attività inerenti Campo Red4Kids, a titolo gratuito, senza limiti di 
tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 
Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione, in qualsiasi forma e per qualsiasi 
scopo delle proprie immagini,  video e  registrazioni vocali che ritraggono il soggetto interessato 
durante le attività svolte nel contesto dell’evento, sul sito internet, sui social network (e in 
particolare sulla pagina Facebook, Instagram, Linkedin, YouTube), su carta stampata e/o su 
qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché la conservazione delle foto e dei video stessi negli 
archivi informatici dello stesso per finalità di carattere promozionale e/o pubblicitario.

− Le foto e i video potranno essere utilizzati in qualsiasi formato o adattamento post‐produzione,
anche in abbinamento con immagini di altri partecipanti alle iniziative.

− La finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e divulgativo. Il materiale video-
fotografico non sarà utilizzato per finalità commerciali. Tale autorizzazione esclude qualsiasi uso a
fini di lucro.

− In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere
oggetto di acquisizione e di ripubblicazione da parte di terzi,  si dichiara di sollevare l’Associazione
della Croce Rossa Italiana - OdV  da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso
abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto materiale audio-foto-video.

− La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione
scritta da inviare via mail all’indirizzo: privacy@cri.it, ma si specifica che una volta pubblicati le
foto/video/riprese non sarà più possibile rimuovere le foto e/o video pubblicati.

− Si prende atto della eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilità che il
nome e l’immagine del/della minorenne vengano pubblicizzati via web, stampa e qualsiasi altra
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modalità. Associazione della Croce Rossa Italiana si impegna ad adottare tutte le misure 
necessarie a proteggere le immagini dei minori (ad esempio, utilizzando programmi di grafica per 
pixellare i volti o coprendo i volti con emoticon). 

− I sottoscritti, sia in proprio che nella qualità come sopra, confermano di non aver nulla a pretendere
in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa
derivante da quanto sopra concesso.

− La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la
dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Acconsentono  Non acconsentono 

Luogo __________________, data ___/___/______ 

________________________  ________________________ 
(Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale)

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:    

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, dichiara di 
avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il genitore non firmatario è a conoscenza ed 
acconsente al trattamento dei dati del figlio.  

 Luogo __________________, data ___/___/______ 

________________________ 
(Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 



Croce Rossa Italiana 
Comitato di Verbania 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 Reg.to UE 2016/679 

Contitolari del Trattamento 
L’ Associazione della Croce Rossa Italiana (Via B. Ramazzini 31, 00151 Roma (ROMA), P.IVA 13669721006, contattabile ai 
seguenti recapiti: e-mail privacy@cri.it o info@cri.it, telefono +39 06 55.100.500) in qualità di Contitolare del trattamento e 

L’Associazione della Croce Rossa Italiana – Comitato di Verbania con sede in Viale Azari 41 Verbania 28922, P.IVA 
02389700036, contattabile ai seguenti recapiti: verbania@cri.it in qualità di Contitolare del trattamento 

con la presente informano che i dati personali raccolti tramite il presente modulo verranno trattati in accordo alle disposizioni del 
Reg.to UE 2016/679 e del Codice della Privacy e degli obblighi di riservatezza ivi previsti.  

Finalità di trattamento. I vostri dati (dati anagrafici, recapiti telefonici e telematici, indirizzi, età, immagini, stato di salute) verranno 
trattati al fine di espletare tutte le attività necessarie alla gestione del campo organizzato dalla Croce Rossa Italiana e denominato 
Red4Kids, ivi comprese quelle finalizzate a consentire agli interessati l’iscrizione al predetto campo e l’adempimento 
degli obblighi assicurativi pertanto le basi giuridiche del trattamento sono l’art. 6, par. 1, lett. b), lett. c) del GDPR. I suoi dati (dati 
anagrafici, recapiti telefonici e telematici) saranno trattati anche per l’invio di comunicazioni e di ogni altro materiale informativo 
sull’attività della Croce Rossa Italiana, previa acquisizione del suo consenso. Alcuni suoi dati personali (immagini) potranno 
essere utilizzate per pubblicizzare online e/o su materiale cartaceo le iniziative della Croce Rossa Italiana. Altri dati personali 
(dati anagrafici), infine, saranno trattati per ottemperare a obblighi contrattuali e/o di legge per finalità di rendicontazione. Inoltre, i 
Contitolari informano che i dati forniti saranno trattati per attività inerenti al rapporto associativo sulla base del legittimo 
interesse (come previsto ex art. 6, punto 1, lettera f) e considerando 47 del GDPR). I Contitolari potranno venire a conoscenza di 
categorie particolari di dati personali e in dettaglio: stato di salute. I trattamenti di categorie particolari di dati personali sono 
effettuati in osservanza dell’art. 9 del GDPR. Il conferimento dei vostri dati è meramente facoltativo, tuttavia, il loro mancato 
conferimento da parte vostra comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto ai fini della partecipazione al campo, 
nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso. L’eventuale non comunicazione, comunicazione errata, di una 
delle informazioni necessarie, può causare l’impossibilità del Contitolare di garantire la congruità del trattamento stesso. I vostri 
dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Contitolare. 

Comunicazione. I vostri dati personali non saranno diffusi a terzi ma potranno essere comunicati al Comitato Nazionale della 
Croce Rossa Italiana, a società che prestano servizi assicurativi, per adempiere ad obblighi legali e/o contrattuali. Alcuni vostri 
dati personali (immagini) potranno essere diffusi a terzi mediante pubblicazione, al solo fine di pubblicizzare le attività istituzionali 
della Croce Rossa Italiana. Alcuni vostri dati (dati anagrafici, recapiti telefonici o telematici) potranno essere comunicati al 
Comitato Nazionale della Croce Rossa Italiana per inviare comunicazioni e ogni altro materiale informativo sulle iniziative di Croce 
Rossa Italiana. 

Modalità di trattamento. I vostri dati verranno trattati con garanzie adeguate, nei casi in cui è opportuno tutelare i diritti e le libertà 
dell’interessato, anche mediante l’omissione delle vostre generalità.  

Periodo di conservazione. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, di limitazione delle finalità e di minimizzazione 
dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei vostri dati personali è stabilito per un arco di tempo non 
superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati e, in ogni caso, per un periodo non superiore a 2 
anni dal termine della partecipazione dell’interessato al Progetto. 

Revoca del consenso. In qualsiasi momento, Voi potrete revocare il consenso al trattamento dei dati, purché ciò non pregiudichi 
la liceità del trattamento. 

Diritti dell’interessato. Voi avete diritto di ottenere dal Contitolare l’accesso ai dati personali che lo riguardano e alle informazioni 
afferenti la finalità del trattamento, le categorie dei dati personali trattati, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati, il periodo di conservazione dei dati, l’esercizio dei diritti previsti dal GDPR, l’esistenza 
di un processo decisionale automatizzato (Art. 15); la cancellazione (diritto all’oblio) e la rettifica dei dati personali (Artt. 16 e 17); 
la limitazione di trattamento dei dati (Art. 18), l’aggiornamento (Art. 16), la portabilità (Art. 20), l’opposizione al trattamento dei dati 
personali che vi riguardano (Art. 21), nonché in generale potete esercitare tutti i diritti previsti dal GDPR. Voi avete altresì il diritto 
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di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

Dichiarazione di consenso (ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente) 

Gli interessati dichiarano di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale 
vigente, ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali per la fornitura dei servizi e alla comunicazione dei dati qualificati 
come personali dalla citata legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. Tutte le autorizzazioni rilasciate 
dal/dai sottoscritto/i potranno essere revocate in ogni momento a mezzo lettera raccomandata A.R. a Voi indirizzata o a mezzo 
mail all’indirizzo privacy@cri.it e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento della comunicazione. In 
merito sono comunque fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi. 

I/Le sottoscritti/e______________________________ ____________________________, nella qualità di esercenti la 
responsabilità genitoriale del/della minore________________________________________, acquisite le informazioni fornite 
dal Contitolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del Reg.to UE 2016/679: 

� Acconsentono 
� Non acconsentono 

al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e di ogni altro materiale informativo sull’attività della Croce 
Rossa Italiana. 

I/Le sottoscritti/e______________________________ ____________________________, nella qualità di esercenti la 
responsabilità genitoriale del/della minore________________________________________, acquisite le informazioni fornite 
dal Contitolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del Reg.to UE 2016/679,  

� Acconsentono 
� Non acconsentono 

al trattamento dei dati personali (immagine) per pubblicizzare le iniziative istituzionali di Croce Rossa Italiana. 

Luogo __________________, data ___/___/______ 

_________________   _________________ 
  (Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:    

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________, dichiara di avere effettuato tale 
richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il genitore non 
firmatario è a conoscenza ed acconsente al trattamento dei dati del figlio.  

Luogo __________________, data ___/___/______ 

__________________________________ 
  (Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale)


	ALLONTANAMENTO DAI CAMPI ESTIVI



