
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE
n.2016/679

I sottoscritti :

Madre: cognome ______________________________ Nome___________________

Padre: cognome ______________________________ Nome___________________

in qualità di:

� genitore 

� soggetto che esercita la potestà genitoriale del minore

del minore:

Cognome __________________________  Nome ____________________________

nato a __________________________________ il ___________________________

� acconsentono al trattamento dei dati personale e dei dati  sensibili, atti a permettere la 
somministrazione di farmaci  ad uso cronico e/o emergenza per il Centro Ricreativo Estivo 
anno 2019;

 � non acconsentono al trattamento di dati personali e dei dati  sensibili, atti a permettere   
la somministrazione di farmaci  ad uso cronico e/o emergenza per il Centro Ricreativo 
Estivo anno 2019.

Il mancato consenso inficia la possibilità di proseguire nella pratica

Data 

Firma di entrambi i genitori

______________________________ _______________________________  

Nota:

Nel caso in cui al richiesta sia firmata da un solo genitore, questi deve autocertificare il consenso dell’altro.

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE.

Si rinvia all’informativa pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Muggiò, nella sezione 
“AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”, SOTTOSEZIONE “ALTRI CONTENUTI”, “DATI 
ULTERIORI”:




