
Parrocchie di VIGONOVO - GALTA - TOMBELLE 

ISCRIZIONE CAMPI SCUOLA 2025 
Anno pastorale 2024/2025 

Noi  

genitori di: 

aderendo al programma della proposta …………..………………………………………….organizzata dalla Parrocchia di VIGONOVO - 
GALTA - TOMBELLE, preso aCo che in caso di necessità i responsabili delle aFvità esHve potranno chiedere l’intervento 
del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (e contemporaneamente si aFveranno 
per avvisare almeno un genitore uHlizzando il numero di telefono di reperibilità), 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscriDo/a alla predeDa proposta educaFva. 

Chiediamo anche che partecipi alle aFvità che si svolgeranno al di fuori degli ambienH parrocchiali e autorizziamo il 
Responsabile della proposta e i responsabili in loco ad assumere tuCe le iniziaHve che riterranno necessarie per garanHre 
la sicurezza di tuF i partecipanH e la buona riuscita delle aFvità. 
Dichiariamo di essere a conoscenza che durante l’orario di apertura degli ambienH parrocchiali nostro/a figlio/a potrà 
entrare ed uscire soCo la nostra esclusiva responsabilità.  
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile della proposta (e dei suoi collaboratori): 
- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garanHre che gli ambienH oratoriani rimangano accoglienH e 

sicuri per tuF i ragazzi presenH; 

- ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni aFvità che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna; 

- ad INTERROMPERE e/o a VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse aFvità proposte dalla parrocchia 
nonché la semplice permanenza negli ambienH della parrocchia qualora questo provvedimento sia ritenuto 
necessario per custodire il significato educaHvo dell’aFvità  e degli spazi o per evitare che siano ripetuH 
comportamenH inammissibili.  

Luogo e data, ………………………………….……. 

Firma Papà .........................................                         Firma Mamma ......................................... 

Cognome papà Nome papà

Cognome mamma Nome mamma

Cognome figlio/a Nome figlio/a

Nato a Il 

Residente a In via

Ba7ezzato nella parrocchia di

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze)

E-Mail



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LE ATTIVITÀ ESTIVE 
PROMOSSE DALLE PARROCCHIE DI VIGONOVO - GALTA - TOMBELLE PER L’ANNO PASTORALE 2024/2025 

PER I RAGAZZI E GLI ADOLESCENTI (ART. 16, L. N. 222/85) 
Regolamento 679/2016 UE 

Decreto generale CEI “Disposizioni per la tutela del diriWo alla buona fama e alla riservatezza”, 24 maggio 2018 

INFORMATIVA E CONSENSO 
(relativa a figli minorenni) 

Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il traCamento di quesH daH – limitatamente 
all’inserimento/aggiornamento dell’anagrafe parrocchiale – è soggeCo al Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del 
diri7o alla buona fama e alla riservatezza dei daF relaFvi alle persone dei fedeli, degli enF ecclesiasFci e delle aggregazioni laicali” 
del 24 maggio 2018.  

 
Ai sensi degli arHcoli 6 e 7 del Decreto Generale CEI si precisa che: 

a) il Htolare del traCamento è la Parrocchia di TOmbelle, con sede in via Padova 196 - Comune di Vigonovo, legalmente 
rappresentata dal parroco pro tempore; 

b) per contaCare il Htolare del traCamento può essere uHlizzata la mail segreteria@parrocchiatombelle.it; 

c) i daH conferiH (dell’interessato e del suo nucleo familiare) saranno traCaH unicamente per aggiornare l’anagrafe parrocchiale e 
consenHre alla Parrocchia di informare l’interessato in merito alle aFvità da essa promosse;  

d) i daH conferiH dall’interessato non saranno comunicaH a soggeF terzi  ma potranno essere oggeCo di comunicazione in ambito 
diocesano (a Uffici diocesani, vicariaH, parrocchie), per finalità di Hpo pastorale e/o liturgico e nei limiH previsH dall’ordinamento 
canonico. 

e) i daH conferiH saranno conservaH fino a revoca del consenso; 

f) l'interessato può chiedere alla Parrocchia di Tombelle l'accesso ai daH personali, la reFfica o la cancellazione degli stessi, la 
limitazione del traCamento oppure può opporsi al loro traCamento; 

g) l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

 
Tenuto conto che il traDamento dei daF personali sopra indicaF è limitato alle sole finalità di cui alla leD. c) dell’InformaFva, 

considerato che il traDamento dei daF personali è necessario per permeDere alla Parrocchia di realizzare le iniziaFve sopra 
indicate e, dunque, l’eventuale diniego al traDamento dei daF personali sopra indicaF impedisce alla medesima di accogliere la 
richiesta di iscrizione/partecipazione, 

leDa e ricevuta l’InformaFva Privacy, prendiamo aDo di quanto sopra in ordine al traDamento dei daF per le finalità indicate alla 
leDera c) dell’InformaFva. 

Luogo, data 

Firma del papà       Firma della mamma 

…………………………………….……………………..    ………………………………………………..……….. 



  

Parrocchia di Tombelle 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DI FOTOGRAFIE E VIDEO 
(relativi a minorenni) 

INFORMATIVA E CONSENSO 
Regolamento 679/2016 UE 

Decreto generale CEI “Disposizioni per la tutela del diriWo alla buona fama e alla riservatezza”, 24 maggio 2018 

Gentili Signori, 

desideriamo informarVi che il Regolamento UE 2016/679 e il Decreto Generale della CEI del 24 maggio 
2018 prevedono la tutela delle persone ogniqualvolta sono trattati dati che le riguardano.  
Nel rispetto della normativa vigente il trattamento dei dati sarà svolto dalla Parrocchia di Tombelle in modo lecito, correVo 
e trasparente nei confronW dell'interessato, assicurando la tutela dei suoi diriY. 
Ai sensi degli arWcoli 13 e seguenW del Regolamento UE 2016/679 e degli arWcoli 6 e seguenW del Decreto Generale CEI si 
precisa che: 
a) il Wtolare del traVamento è l’ente Parrocchia di Tombelle, con sede in via Padova 196 - Comune di Vigonovo, 

legalmente rappresentata dal parroco pro tempore; 
b) per contaVare il Wtolare del traVamento può essere uWlizzata la mail segreteria@parrocchiatombelle.it; 
c) le foto ed i video del figlio/della figlia saranno traVaW unicamente per: 

I. dare evidenza delle aYvità promosse dalla Parrocchia alle quali ha partecipato il figlio/la figlia, anche aVraverso 
pubblicazioni cartacee (bolleYno parrocchiale, bacheca in patronato, volanWno …), nonché la pagina web e i 
“social” della Parrocchia, 

II. finalità di archiviazione e documentazione delle aYvità promosse dalla Parrocchia; 
d) le foto ed i video non saranno comunicaW a soggeY terzi, faVa salva eventualmente la Diocesi di Padova ed altri 

Uffici diocesani; 
e) la Parrocchia di Tombelle si impegna ad adoVare idonei strumenW a protezione delle immagini pubblicate sulla 

pagina web e sui “social”; 
f) le foto ed i video saranno conservaW e traVaW fino a revoca del consenso; 
g) l'interessato può chiedere alla Parrocchia di Tombelle l'accesso ai daW personali, la reYfica o la cancellazione degli 

stessi, la limitazione del traVamento oppure può opporsi al loro traVamento; 
h) l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo; 
i) la Parrocchia di Tombelle non uWlizza processi decisionali automaWzzaW, compresa la profilazione di cui all’arWcolo 

22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE 2016/679. 
_______________________________________________________________________________________ 

Noi soVoscriY, genitori del minore ……………………………………………….. nato a …………….. (.…) il …………..…….. e residente a 
………………… (.…), in via ………………..…, n. ….. 

AUTORIZZIAMO 

la Parrocchia di ………………………….. a traVare le foto ed i video relaWvi a nostro/a figlio/figlia secondo le finalità e nei limiW 
indicaW nell’InformaWva. 

Luogo e data 

(È necessaria la firma di ambedue i genitori del minore) 

Padre ……………………………… ..……….………………… ……..………………………….

Madre …………………………….…... ……………..…………..………... ….…..………………………….

(Cognome) (Nome) (Firma leggibile)

Fabio Fioraso
via Padova 196, Tombelle di Vigonovo (VE)

Fabio Fioraso



NOTIZIE parFcolari relaFve a  

…………………………………………………………………. 
(qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste noFzie in busta chiusa) 

Segnaliamo al Responsabile della proposta le seguenH noHzie parHcolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:   

Patologie ed eventuali terapie in corso 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenH) 

Altro 

InformaFva relaFva alla tutela della riservatezza,  
in relazione ai daF personali raccolF per le aZvità educaFve della parrocchia. 

Il traCamento di quesH daH è soggeCo alla normaHva canonica in vigore. 
La Parrocchia di …………………… dichiara che i daH conferiH saranno uHlizzaH, quando necessario, ogniqualvolta Vostro/a figlio/a sarà 
affidato alle sue cure e non saranno diffusi o comunicaH ad altri soggeF.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri daH.  

Noi genitori di    esprimiamo il consenso   neghiamo il consenso 
 
         [barrare l’opzione prescelta] 
     

Firma Papà ........................................................................   Firma Mamma ................................................................................


