
MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO (AUTORIZZAZIONI E LIBERATORIE)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ tel. _____________________________

cell. ________________________________ e-mail _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________il _____________________residente a ______________________________________

in Via ________________________________________________________________n. ____________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________________________

Chiede l’iscrizione alle attività di campo estivo organizzato da THE BB’S WAY S.A.S. del/la proprio/a figlio/a

nome __________________________ cognome __________________________ sesso M F   C.F. __________________________

nato/a a ____________________________________________ il ____________________________________________ indirizzo di 

residenza __________________________________________ Comune ________________________________ CAP ___________

frequenta la scuola __________________________________________________________________________________________

recapiti telefonici ____________________________________________________________________________________________

1ª settimana 17 - 21 GIUGNO

2ª settimana 24 - 28 GIUGNO

3ª settimana 1 - 5 LUGLIO

4ª settimana 26 - 30 AGOSTO

5ª settimana 02 - 06 SETTEMBRE

6ª settimana 09 - 13 SETTEMBRE

per la seguente settimana:

tessera associativa Circolarmente _______________________________________________________________

IL GENITORE (o chi ne fa le veci) DICHIARA

1)che il/la figlio/a ha /o non ha particolari problemi di salute;

Si No (barrare con una crocetta)

2)che il/la figlio/figlia soffre di allergie.

Si No (barrare con una crocetta).

Se sì, indicare quali _______________________________________ ed esibire certificato medico;



3)che il/la figlio/a soffre di intolleranze alimentari;

Si no (barrare con una crocetta).

Se sì, indicare quali ________________________________________ ed esibire certificato medico;

4) che il/la figlio/a è soggetto/a problematiche specifiche tali da richiedere un’assistenza individuale e a tale proposito 

mi impegno a concordare un piano di intervento personalizzato con THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C.

Si no (barrare con una crocetta).

SI IMPEGNA

al rispetto di quanto indicato nel Regolamento e il Patto di responsabilità reciproca secondo le linee guida che verrà 

sottoscritto tra soggetto gestore del servizio e la famiglia.

AUTORIZZA

- BB’S WAY a consentire l’uscita del minore al termine della giornata dell’attività affidandolo/a a 

____________________

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il bambino e 

la possibilità di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a quelli indicati dal 

sottoscrivente, a meno che non ci sia un consenso scritto da parte di chi ne esercita la patria potestà.

- il figlio/la figlia a partecipare a tutte le attività indicate nel programma del servizio erogato, all'interno della sede ed 

all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori.

DATA_____________________FIRMA DEL GENITORE ____________________________________________________________

ESONERA

- THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C, corrente in Parma, Via Rapallo n. 9, C.F. e P.I. 02543650341 da ogni 

responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto di non portare oggetti di valore di facile 

perdita e, ove possibile, di indicare il nome e il cognome sopra di essi);

- la società organizzatrice da qualunque responsabilità, in relazione a danni alle persone o a cose che dovessero essere 

provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività. Tale esonero ha effetto liberatorio senza corresponsio-

ne di corrispettivo di sorta, indennità o risarcimento.

- THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C, corrente in Parma, Via Rapallo n. 9, C.F. e P.I. 02543650341, infor-

mando i genitori, si riserva la possibilità di dimettere in qualsiasi momento il/la bambino/a il cui comportamento sia 

ritenuto scorretto o irresponsabile o che arrechi danno a terzi. 

DATA _____________________GENITORE_______________________________________________________________________



Informativa Privacy ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 GDPR UE 2016/679 nonché della normativa inerente al Codice della Privacy 
L. 196/2003 e sue modificazione relativi alla tutela del trattamento dei dati personali di persone fisiche.

Identità del titolare 
Il Titolare del trattamento dei dati è THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C, corrente in Parma (PR) (Italy), Via Rapallo n. 9, 
C.F. e P.I. 02543650341, mail: francesca@thebbsway.com;

Fonte dei dati
I dati personali trattati sono quelli forniti dall’interessato in occasione di:
- Iscrizione campo estivo MOVE YOUR SUMMER 2023
- Richieste di informazioni tramite mail

Finalità del trattamento 
I dati personali, se forniti, sono trattati dal Titolare del trattamento informaticamente e a mezzo di archivi cartacei, senza consenso 
espresso (art. 6-8 GDPR) per:
- Acquisire categorie particolari di dati personali o sensibili del minore. Tale categoria particolare di dati personali è conservata per il 
tempo strettamente necessario a consentire la partecipazione del minore al campo estivo MOVE YOUR SUMMER
- Dati Personali ed eventualmente i dati sensibili del minore saranno portati a conoscenza di dipendenti e/o collaboratori di THE BB'S 
WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C. per:
- Utilizzare i dati personali per finalità organizzative e comunicarli a personale incaricato dalla scrivente società;
- Effettuare le operazioni necessarie per l’evasione degli ordini e delle altre richieste;
- Prevenire e gestire possibili contenziosi, adire le vie legali in caso di necessità;
- Gestire la contabilità e gli adempimenti fiscali
- Emettere ricevute intestate al minore iscritto al campo estivo di THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C.

I dati personali, se forniti, sono trattati dal Titolare del trattamento informaticamente e a mezzo di archivi cartacei, con consenso 
espresso (art. 7-8 GDPR) per:
- Inviare via email newsletter THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C.
- Utilizzare da parte della società organizzatrice, limitatamente alle operazioni informative e divulgative, l’immagine sia singola - che 
in contesto di gruppo del minore tratta nel corso e nel contesto dell’iniziativa campo estivo MOVE YOUR SUMMER.

Comunicazione dei dati
I dati personali saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed in particolare, dalle seguenti 
categorie di addetti:
- Dipendenti della segreteria THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C.
- Educatori
- Collaboratori

I dati personali potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto ed in particolare alle seguenti 
categorie di Destinatari tra cui alcuni Responsabili del Trattamento debitamente nominati:
- nell’ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad 
obblighi di legge o sia comunque funzionale all’amministrazione del rapporto;

Trasferimento dei dati 
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali e in paesi fuori dall’Unione 
Europea. L’azienda utilizza cloud e server esterni per il software gestionale, conformi al GDPR.

Conservazione dei dati
Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di 
conservazione dei dati personali è stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono 
raccolti e, per i dati contabili, 10 anni come da legislazione vigente.

Diritti dell’interessato
Con riferimento all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e agli artt. 15 – diritto di accesso, 16 - diritto di rettifica, 17– diritto alla cancellazione, 18 
– diritto alla limitazione del trattamento, 20 – diritto alla portabilità,21 –diritto di opposizione, 22 diritto di opposizione al processo 
decisionale automatizzato del GDPR 679/16, l’interessato esercita i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento all’indirizzo sopra 
riportato, oppure a mezzo email, specificando l’oggetto della sua richiesta, il diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un 
documento di identità che attesti la legittimità della richiesta. 

Revoca del consenso
Con riferimento all’art. 23 del d.lgs. 196/2003 e all’art. 6 del GDPR 679/16, l’interessato può revocare in qualsiasi momento il 
consenso eventualmente prestato. Tuttavia, il trattamento oggetto della presente informativa è lecito e consentito, anche in assenza 
di consenso, in quanto necessario all’esecuzione di un contratto di cui è parte l’interessato (il rapporto di fornitura di servizi) o 
all’evasione di sue richieste.

Proposizione di reclamo
L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello stato di residenza, art.77 al Garante privacy italiano oppure 
al Garante europeo della protezione dei dati

Processi decisionali automatizzati
L’associazione non utilizza processi decisionali automatizzati e di profilazione.

Modalità di esercizio dei diritti
Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando:
- una raccomandata a.r. a THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C, corrente in Parma (PR) (Italy), Via Rapallo n. 9, C.F. e P.I. 
02543650341.
- telefono: ____348 7380757_______  e-mail: francesca@thebbsway.com
- L’elenco aggiornato dei responsabili esterni e dei responsabili e incaricati interni al trattamento dei dati è custodito presso la sede 
legale del titolare del trattamento (il titolare del trattamento è THE BB'S WAY S.a.s. di Benoldi Francesca & C, corrente in Parma 
(PR) (Italy), Via Rapallo n. 9, C.F. e P.I. 02543650341).
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