
1 Parrocchia S. Bonifacio – Oratorio “Madre Teresa” 

 

DIOCESI DI ALBANO 
Vicariato territoriale di Ardea-Pomezia 

Scheda di adesione GREST 2022 
Parrocchia San Bonifacio 

 

 
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
padre/madre (barrare quello da escludere)  di________________________________________ 
 
Nato/a il____________________________ a________________________________ 
 
Residente a (Indirizzo; Città)________________________________________________________ 
 
Telefono/Cellulari genitori_________________________________________________________ 
 
Telefono di reperibilità per urgenze _________________________________________________ 
 
ALTRE INFORMAZIONI UTILI (allergie) 
______________________________________________________________________________ 

 
          ______________________________________________________________________________ 

 
 

chiedo CHE  
mio/a figlio/a sia iscritto/a al GREST 2022 
 

Dichiaro (si ricorda che ogni dichiarazione mendace è perseguibile a norma di legge) 
- di aver preso visione e accettato in tutte le sue parti l’informativa circa il trattamento dei dati personali 

relativo alle attività dell’Oratorio della Parrocchia ai sensi del nuovo Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati- Regolamento Europeo UE 2016/679, e in qualità di esercitante della responsabilità 

genitoriale del minore di cui sopra, prestiamo il consenso al trattamento dei dati personali da parte della 

Parrocchia San Bonifacio:  [SI]  [NO];  

- prestare il consenso al trattamento, alla pubblicazione e/o alla diffusione delle immagini relative a mio/a 

figlio/a nei modi descritti nell’informativa, ai soli fini richiesti dall’attività relativa al GREST 2019. 

[SI]  [NO]. 

- prestare il consenso all’inserimento del numero del cellulare ( genitore) in  un eventuale  gruppo 

WhatsApp.         [SI]       [NO] 

- che il padre/madre (barrare quello da escludere) è a conoscenza di questa mia dichiarazione e condivide 

la scelta di aderire alle suddette attività 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma leggibile del genitore______________________________ 


