
REGOLAMENTO GREST 2014
Parrocchia di “San Nicola di Bari”

Gallina (RC) - cell. 320-9141819
www.parrocchiagallina.com

NOTE TECNICHE

COSA E’: Il GREST parrocchiale vuole essere un’esperienza per stare insieme,
conoscersi e divertirsi. Il Gruppo Animatori della parrocchia propone attività
ludico-sportive-creative-formative.

PER CHI: è rivolto ai bambini dai 5 anni (compiuti) ai 13 anni.
PERIODO: il periodo delle attività va dal 29 giugno al 27 luglio.
GIORNI e LUOGO: LUNEDI’, MERCOLEDI’ e VENERDI’ presso i locali della

parrocchia.
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 20,00 € (venti/00 euro)
ISCRIZIONI: entro VENERDI’ 23 MAGGIO (per l’iscrizione dopo tale data è

previsto un supplemento di 10,00 € (dieci/00 euro)).
Per motivi di gestione si richiede di versare la quota (ed eventuale
supplemento) al momento della consegna del modulo di iscrizione con la scheda
sanitaria debitamente compilata in ogni sua parte.

TERMINE ULTIMO DI ISCRIZIONE: 19 GIUGNO

PER INFORMAZIONI contattare
Giuseppe Crupi 349-3643708 (giuseppe.crupi.88@gmail.com)
Domenica Modafferi 329-4763329 (domenica_modafferi@hotmail.it)

INFORMATIVA

Si informano i genitori dei bambini che durante tutto il periodo del GREST gli
animatori effettueranno riprese video e scatteranno fotografie di ricordo del GREST
2014, che potranno essere diffuse e pubblicate successivamente, solo per finalità
divulgative ed informative, non solo presso i locali della Parrocchia, ma anche
mediante i social networks ed il sito internet parrocchiale.
Per tale motivo, i genitori dei bambini frequentanti il GREST, dovranno restituire
il modulo allegato, debitamente compilato e firmato.
In caso di mancato consenso il/la bambino/a non potrà partecipare all’evento.

Gallina, 16 maggio 2014 Il Parroco



MODULO DI ISCRIZIONE
GREST 2014

Parrocchia di “San Nicola di Bari”
Gallina (RC) - cell. 320-9141819

www.parrocchiagallina.com

Io sottoscritto __________________________ genitore di __________________________
dopo aver preso visione del regolamento allegato ISCRIVO mio/a figlio/a al Grest
2014 che si terrà presso la Parrocchia di “San Nicola di Bari” in Gallina

DICHIARO

di accettarlo in ogni suo punto.
di AUTORIZZARE mio/a figlio/a a partecipare alle uscite.
di NON AUTORIZZARE mio/a figlio/a a partecipare alle uscite, per cui mi

impegno a non mandarlo al Grest in quei giorni.
che mio/a figlio/a gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attività

ludico-sportive previste; in caso contrario, mi impegno a portare un certificato
medico di esonero.

(SOLO PER I RAGAZZI di 13 anni): 
che mio/a figlio/a       SA NUOTARE        NON SA NUOTARE
Allego quindi la somma totale di ______ € ( _______________/00 euro)

DATI DEL MINORE
Nome_______________________________ Cognome______________________________
Data di nascita ______________________ Indirizzo______________________________
Numero di telefono (in caso di necessità)______________________________________
Altro numero telefonico______________________________________________________

AUTORIZZO mio/a figlio/a ad uscire dal Grest negli orari prestabiliti DA SOLO.
NON AUTORIZZO mio/a figlio/a ad uscire dal Grest negli orari prestabiliti da

solo, ma deve aspettare una delle seguenti persone da me incaricate (elencare il
nome delle persone a cui gli animatori possono affidare i bambini all’uscita):

Nome e Cognome ____________________________________________________
Nome e Cognome ____________________________________________________

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________



Che taglia di maglietta hai?

_________

(5/6, 7/8, 9/11, 12/13, 14/15, adulto)

Che taglia di cappellino hai?

_________

A - Taglia bambino (dai 5 ai 10 anni)
B - Taglia adulto (dai 12 anni)

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________

N.B. La presente dovrà essere consegnata entro e non oltre il 23 maggio 2014

INFORMATIVA PRIVACY (art. 13, D.Lgs 196/2003)

Si informa che i dati forniti col presente modulo sono finalizzati esclusivamente alla gestione e
alla organizzazione dell’iniziativa in questione e alla gestione di indirizzi per l’invio di
comunicazioni sulle future attività della Parrocchia.
I dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e informatici.
Io sottoscritto/a acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità di cui all’informativa.

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________

MAGLIETTA E CAPPELLINO
GREST 2014



SCHEDA SANITARIA PER MINORI
Parrocchia di “San Nicola di Bari”

Gallina (RC) - cell. 320-9141819
www.parrocchiagallina.com

Nome ________________________________ Cognome ___________________________
Luogo e Data di Nascita ____________________________________________________
Residenza _________________________________________________________________
Telefono/Cellulare  _________________________________________________________
Medico Curante  ___________________________________________________________

ALLERGIE

FARMACI _________________________________________________________________
POLLINI __________________________________________________________________
MUFFE ___________________________________________________________________
PUNTURE D’INSETTI ___________________________
ALTRO ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
DOCUMENTAZIONE INERENTE PATOLOGIE E TERAPIE IN ATTO
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
REALI INTOLLERANZE/ ALLERGIE ALIMENTARI
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________



DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Io sottoscritto/a _______________________________, nato a _________________ ( ___ ),
il ____/_____/_____, residente in _________________________________________ ( ___ ),
indirizzo:__________________________________________________________________ ;
genitore di_______________________________, frequentante il GREST 2014
organizzato dalla Parrocchia “San Nicola di Bari” dal 29 giugno al 27 luglio 2014

A U T O R I Z Z O

la Parrocchia di “San Nicola di Bari” ad effettuare ed utilizzare fotografie e/o video
contenenti l'immagine e la voce di mio/a figlio/a, all'interno di attività per scopi
documentativi e informativi.
Sono stato informato che le immagini e le riprese audio-video realizzate durante il
GREST 2014, potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e
divulgare l’attività della Parrocchia tramite i social networks, il sito internet o in
occasioni di altre iniziative di cui la Parrocchia si rende promotrice sia nel territorio
parrocchiale che al di fuori dello stesso.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che
pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o
fini diversi da quelli sopra indicati.
Io sottoscritto/a confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante
da quanto sopra autorizzato.         

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________

INFORMATIVA PRIVACY (art. 13, D.Lgs 196/2003)

Si informa che i dati forniti con la presente scheda e liberatoria sono finalizzati esclusivamente
alla gestione e alla organizzazione dell’iniziativa in questione e alla gestione di indirizzi per
l’invio di comunicazioni sulle future attività della Parrocchia.
I dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e informatici.
Io sottoscritto/a acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità di cui all’informativa.

Gallina, ____________________            Firma del genitore ________________________


