) Feste dells Befons 2625

carifermo

Il Consiglio Direttivo dellA.C.R.A. invita i figli dei Soci (fino alla quinta elementare
compresa) a trascorrere insieme il pomeriggio di Lunedi 6 gennaio 2025, a partire
dalle ore 16.30 e fino alle ore 18.30 circa, presso i locali sottostanti la PARROCCHIA
SAN TOMMASO DI CANTERBURY (Via Ugo la Malfa, 63900 San Tommaso Tre
Archi FM).

Il pomeriggio sard rallegrato da animatori che coinvolgeranno i bambini con
spettacoli di giocoleria , giochi di gruppo e baby dance. Infine, scendera la Befana per
la distribuzione dei regali.

Durante la festa verra of ferto un piccolo buffet.

La festa ¢ destinata ai figli dei soci che frequentano la scuola fino alla quinta
elementare compresa.

A coloro che intendono partecipare alla festa chiediamo di inviare per posta
interna o per email alla delegata Acra MORA ERICA - Ufficio Risorse Umane
(e.mora@carifermo.it) entro e non oltre I' 11 OTTOBRE 2024.

I reqali che non saranno ritirati il giorno della festa saranno devoluti ai bambini
dell'Ospedale pediatrico Salesi di Ancona.

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR in relazione
all'utilizzo di immagini fotografiche e riprese video

L'ACRA potrebbe trattare dati personali consistenti in immagini/fotografie o riprese video dei
partecipanti all'evento (soci, familiari o terzi partecipanti, anche minori), sia per uso interno (diffusione
via e-mail ai soci ad uso interno) sia per uso esterno (pubblicazione sul sito internet www.ACRA.it, o
sulle pagine social media, in luoghi di lavoro accessibili anche al pubblico e/o pubblicazione in quotidiani
e riviste).

Le immagini di cui al presente paragrafo non sono trattate con strumenti atti a identificare
univocamente la persona e non rientrano nella categoria dei dati biometrici.



Modulo di Partecipazione

1. Nome @ COGNOME.........coocerivemieeiirieeiseiciessisesseeeeeeseeseeseens Data di nascita.......ccooccoveueerinenneee.
classe frequentata.........cccooeeeeeee. Fi9lI0/Q i covoveooei i
Agenzia/UTFfiCio ..o

2. Nome € COGNOME..........ccomviivrrerisieeiisieisessisesisesesaeenn Data di nascita.........cccooeeeuveveeunennnnes
classe frequentata..............c........ Figlio/a i

Agenzia/Ufficio ...

Consenso al trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a ... dichiara di aver ricevuto
completa informativa ai sensi dell'art. 13 GDPR e, sia in proprio che in qualita di
soggetto esercente la potesta genitoriale sui minori sopra indicati
O presta il proprio consenso O nega il proprio consenso
all'utilizzo dei dati personali consistenti in immagini/fotografie o riprese video dei

partecipanti all'evento, per le finalita indicate nell'informativa.

Luogo e data Firma




