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REGIONE PUGLIA

DATI! DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

ASSOCIAZIONE
CULTURALE

Kelainc

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PROGETTO “UN SORRISO IN PISCINA”

, hato/a a

il , Codice Fiscale

via

ALLEGATO A

, residente in

n.

, telefono

e-mail

in qualita di:
O genitore
O tutore legale

O altro

del/della partecipante

Nome e Cognome

,hato/a a

il , Codice Fiscale

, residente in

Via

I'ammissione del/della suddetto/a partecipante al progetto “Un sorriso in piscina”.

CHIEDE

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita:

« diessere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita

« che il nucleo familiare si trova in condizione di svantaggio socio-economico conforme all’ISEE allegato;

« presenza certificazione specialistica attestante bisogni educativi speciali (se presente)
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« Diaver compreso che il progetto non prevede assistenza 1:1 e che il minore possiede |'autonomia
necessaria per l'attivita di gruppo in vasca.

« cheil/la partecipante & idoneo/a alla pratica di attivita sportiva non agonistica e si impegna a
consegnare il relativo certificato medico prima dell’inizio delle attivita.

Luogo e Data: Firma:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

0 copia documento di identita

O attestazione ISEE

O certificazione specialistica attestante bisogni educativi speciali (eventuale)

0 certificato medico attivita sportiva non agonistica
(se non in possesso presentare dopo I'ammissione)

Luogo e Data: Firma:
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ARTT. 13 E 14 REGOLAMENTO UE 2016/679 — GDPR)
1. Titolare del Trattamento
[1 Titolare del trattamento & I'Associazione Culturale KELAINOS APS, con sede in Cellino San Marco, email:
kelainos.csm@gmail.com, PEC: kelainos.csm@pec.it.

2. Tipologia di Dati Trattati
Saranno oggetto di trattamento:

e Dati comuni: dati anagrafici e di contatto del richiedente e del minore.

e Dati particolari (ex sensibili): dati relativi allo stato di salute (certificazioni mediche) e alla presenza di Bisogni
Educativi Speciali (BES) o disabilita.

o Dati economici: Attestazione ISEE e documentazione attestante lo svantaggio socio-economico.

o Dati multimediali: Immagini e riprese video (previo consenso esplicito).

3. Finalita e Base Giuridica

11 trattamento & finalizzato alla gestione della domanda di partecipazione, all'organizzazione delle attivita acquatiche e alla
rendicontazione del finanziamento alla Regione Puglia. La base giuridica risiede nell'esecuzione di un compito di
interesse pubblico € nell'adempimento di obblighi contrattuali e legali derivanti dal bando pubblico.

4. Modalita di Trattamento e Sicurezza

Il trattamento avviene con strumenti cartacei e informatici, nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza. In
conformita alle Sue mansioni di Responsabile della conservazione documentale, i dati saranno archiviati in modo da
garantirne l'integrita e la riservatezza, limitando l'accesso ai soli membri della Commissione di Valutazione.

5. Comunicazione dei Dati
1 dati potranno essere comunicati a:

o Regione Puglia (Ente finanziatore) per scopi di controllo e rendicontazione.
s Enjoy Center S.S.D. per la gestione operativa della sicurezza in piscina.

e Enti partner del progetto (Comune, Istituti Comprensivi) nei limiti delle finalita progettuali.

6. Periodo di Conservazione

I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla realizzazione del progetto e, successivamente, per il
periodo imposto dalle norme sulla conservazione dei documenti amministrativi e contabili relativi ai finanziamenti
pubblici.

7. Diritti dell’Interessato
L'interessato puo esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione (artt.
15-22 GDPR) inviando una comunicazione ai recapiti del Titolare.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO

11 sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa e:
e ACCONSENTO/ACCONSENTIAMO al trattamento dei dati comuni e particolari per le finalita progettuali.

e ACCONSENTO/ACCONSENTIAMO [ ]| NON ACCONSENTO/ NON ACCONSENTIAMO [ ] all'utilizzo
di immagini e video per scopi promozionali/informativi del progetto.

Luogo: Data: Firma interessato/Genitore 1 _

Firma Genitore 2 (se non impedito o lontano)



