
SCHEDA D’ISCRIZIONE IMAGINATION ISLAND 

ISCRIVO

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE:

COGNOME NOME

Classe frequentata Madrelingua

CODICE FISCALE INDIRIZZO DI RESIDENZA COMUNE CAP PROV.

LUOGO DI NASCITA GENERE

F M

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

IMPORTO DATA RICEVUTA NR.CONTANTI BONIFICO

   Ho preso visione delle condizioni generali riportate sul sito.

CONDIZIONI GENERALI

Firma

Luogo

Data

NOTE:

NR TEL.

NR TEL.

EMAIL GENITORE   

PAGATO:

sul seguente conto corrente intestato a:

Young Inside, via Torino 31, Bolzano:
Cassa Rurale di Bolzano IBAN: IT 

ulteriori informazioni, vi invitiamo a contattarci via email o telefonicamente:

PAGAMENTO

i.bazzanella@younginside.it

0471  362892

   60 euro a partecipante (sconto del 10% per iscrizione alle due settimane o
     per più fratelli iscritti alla stessa settimana).

h Explore, dream and discover the world ore

h. Explore, dream and discover the world ore



Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa,

al trattamento dei dati personali da parte di Young Inside per la promozione di servizi diversi da quelli oggetto del contratto stipulato. Sono consapevole che i dati 
personali potrebbero essere comunicati a terzi soggetti delegati allo svolgimento di attività promozionali e di marketing/ricerche di mercato.

RACCOLTA CONSENSO PER ATTIVITÀ PROMOZIONALI ( )

ACCONSENTE NON ACCONSENTE

Il/La sottoscritto/a, titolare della potestà genitoriale sul/la medesimo/a, prende atto che durante i corsi e le iniziative formative in genere:
1) 
2) saranno prodotti dai partecipanti materiali educativi e di fantasia (disegni, scritti ed altre opere) e il materiale sarà raccolto da Young Inside.

Ciò considerato, l’interessato    AUTORIZZA      NON AUTORIZZA

di informazione, sulle reti televisive, sul sito internet istituzionale di Young Inside (www.younginside.it) e sui canali social (Facebook etc.) con il solo scopo di docu-

precede (disegni, scritti ed opere di fantasia).
I dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di corret-

-
mente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria.
La presente autorizzazione è rilasciata a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 codice civile e della normativa sul diritto d’autore e 
potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune a Young Inside o e-mail a: info@younginside.it.

AUTORIZZAZIONE 

DICHIARAZIONE DI MALATTIE, ALLERGIE E PATOLOGIE

 

 
 

Il/La sottoscritto/a, genitore del/la bambino/a iscritta/o, a parziale deroga del punto 3 delle condizioni generali che prevedono l’accompagnamento ed il ritiro dei
minori a cura dei genitori.

  AUTORIZZA      NON AUTORIZZA
• 
• 

compierlo;
• 

che il/la bambino/a sia in grado di compierlo;

 OPPURE delega (solo maggiorenni)  

 INOLTRE   

FirmaLuogoData

Firma

Firma

Firma

Firma

dei dati, l’eventuale trasferimento dei dati all’estero, i diritti dell’interessato e il titolare del trattamento e l’indicazione di eventuali incaricati è reperibile sul sito:  
www.younginside.it/privacy.pdf. L’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 inviando una mail a: info@younginside.it

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa,

al trattamento dei dati da parte di Young Inside per la gestione dei dati sensibili necessari per svolgere le attività.

RACCOLTA CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI (consenso obbligatorio )

ACCONSENTE NON ACCONSENTE


