
DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE E AVVENUTA RICEZIONE INFORMATIVA

E PRESTAZIONE DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO PER MAGGIORENNE

PROGETTO “Bg+ 2023”

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a

____________________________ il ______________ C.F. ___________________________

numero di telefono ______________ e-mail ________________________

Dichiara di avere ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati nell’ambito del Progetto

“BG+ 2023 dal possibile all’infinito” e prendono atto che il trattamento dei dati relativi alle

tipologie di cui all’art. 4 – lettera A) e per le finalità di cui all’art 5 lettera A) è necessario

affinché i Contitolari ed i Responsabili possano correttamente erogare i servizi e le prestazioni

inerenti il Progetto stesso.

Luogo _________________ data __________ FIRMA

____________________________

CONSENSO - ACQUISIZIONE IMMAGINI E VIDEO PER FINALITA’ DI

DOCUMENTAZIONE, INFORMAZIONE E PROMOZIONE DEL PROGETTO STESSO

In relazione alle tipologie di dati di cui all’art. 4 – lettera B) e per le finalità di cui all’art 5

lettera B)

⃣Esprimo il consenso ed autorizzano il trattamento

⃣Nego il consenso e non autorizzano il trattamento

Prendo in ogni caso atto che il trattamento e l’uso dei dati di cui all’art. 4 – lettera B) e per

le finalità di cui all’art 5 lettera B) avverrà a titolo gratuito da parte dei Contitolari e dei

Responsabili e dichiarano sin d’ora di non pretendere alcunché per il citato uso.

Luogo _________________ data __________

FIRMA

____________________________



CONSENSO ALL’ISCRIZIONE ALLA NEWSLETTER

⃣Esprimo il consenso per l’iscrizione alla newsletter di Bergamo per i giovani, per poter

ricevere informazioni sulle iniziative del Progetto giovani del Comune di Bergamo

⃣Nego il consenso per l’iscrizione alla newsletter di Bergamo per i giovani, per poter ricevere

informazioni sulle iniziative del Progetto giovani del Comune di Bergamo

Prendo in ogni caso atto che il trattamento e l’uso dei dati di cui all’art. 4 – lettera B) e per

le finalità di cui all’art 5 lettera B) avverrà a titolo gratuito da parte dei Contitolari e dei

Responsabili e dichiarano sin d’ora di non pretendere alcunché per il citato uso.

Luogo _________________ data __________

FIRMA

____________________________

EVENTUALI INDICAZIONI SANITARIE

Segnaliamo le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano il minore:

Patologie ed eventuali terapie in corso

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Altro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

FIRMA

____________________________


