Croce Rossa ltaliana
Comitato Nazionale

Croce Rossa Italiana

Allegato 3

MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI
PROGRAMMA
“Giovani della CRI 8-13”
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In qualita di genitore esercente la potesta genitoriale di:

................................................................................................ dianni......cccoocneeenn.

Con la firma del presente modulo dichiara di:

- acconsentire all’ adesione di mio/a figlio/a al Programma “Giovani della CRI 8-13"

del Comitato di Croce ROSSA di vcvcrerurrereruniermismariarararssiarassssarassssarsssssasassssasarsssasaras
Luogo e data Firma del genitore
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NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO IL PROPRIO FIGLIO/LA PROPRIA
FIGLIA

Concedo inoltre la liberatoria per I'utilizzo gratuito delle immagini di mio/a figlio/a

dianni....cccoevueeeen

In contesti che non ne pregiudichino la sua dignita personale.

Luogo e data Firma del genitore

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione di dati personali)
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