
operatorI

DATI DELL’OPERATORE / OPERATRICE
Cognome _________________________________________  Nome ____________________________________________

Comune di nascita __________________________________  Data di nascita _____ / _____ / ________     Prov.  ________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente nel Comune di _____________________________  in via ______________________________________ n. ____

Telefono _________________________________________ Cellulare _________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________________________________

Classe frequentata nell’a.s. 18/19 _____________________

Nome isti tuto ______________________________________

Persona da contatt are “In Caso di Emergenza” (ICE): ________________________________________________________

Cell.: _____________________________________________

Note parti colari e riservate: (patologie, allergie, intolleranze alimentari, etc...) ____________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ATTIVITÀ DI INTERVENTO

Desidero prestare la mia atti  vità di volontariato nelle seguenti  atti  vità:  

|_| Segreteria |_| Laboratori (eventuale proposta: ____________________________________________ )

|_| Pulizie  |_| Riordino degli ambienti 

|_| Cucina  |_| Preparazione delle merenda  |_| Servizio Bar

Solo per le atti  vità che comprendono la somministrazione di cibi e bevande:

Sono in possesso dei requisiti  previsti  dal manuale HACCP? |_| SI, ho fatt o il corso nel __________

        |_| NO, devo fare il corso.

PERIODO DI DISPONIBILITÀ

|_| 1° setti  mana: dal 10 al 14 giugno  |_| matti  na |_| pranzo |_| pomeriggio

|_| 2° setti  mana: dal 17 al 21 giugno  |_| matti  na |_| pranzo |_| pomeriggio

|_| 3° setti  mana: dal 24 al 28 giugno  |_| matti  na |_| pranzo |_| pomeriggio

|_| 4° setti  mana: dal 1 luglio al 5 luglio  |_| matti  na |_| pranzo |_| pomeriggio

|_| 5° setti  mana: dall’8 luglio al 12 luglio |_| matti  na |_| pranzo |_| pomeriggio

Per la realizzazione dell’Oratorio Esti vo 2019 
sarà uti lizzato il programma “SANSONE” 
att raverso il quale si potrà restare aggiornati  ed iscriversi, 
via web, a tutt e le atti  vità che saranno proposte.

Spazio RISERVATO alla Segreteria:
|_| Versamento “Isti tuzionale”  € __________ , _____
|_| Versamento “Commerciale” € __________ , _____
Braccialett o |_| SI |_| NO  
Magliett a |_| SI |_| NO  Taglia _____________
Inserimento - controllo ANAGRAFICA  |_| SI



VOLONTÀ DI PARTECIPARE AL GR.EST. 2019 COME OPERATORE

Desidero partecipare come OPERAORE all’Oratorio Estivo 2019 
organizzato dalla Comunità Pastorale SAN CARLO di Induno Olona. 

AUTORIZZO il Responsabile dell’Oratorio, ed i responsabili in loco, ad assumere tute le iniziative che riterranno necessarie 
per garantire la sicurezza (eventualmente anche di primo soccorso) di tutti i partecipanti e la buona riuscita dell’attività;
DICHIARO di essere a conoscenza che l’attività dell’oratorio estivo è limitata alla fascia oraria compresa tra le ore 07:30 
e le ore 17:30 dei giorni feriali (da lunedì a venerdì) salvo i momenti di preparazione e di verifica dell’attività oratoriana;
AUTORIZZO altresì le Parrocchie, nella persona del responsabile dell’Oratorio Estivo (e dei suoi collaboratori):
•	ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti oratoriani rimangano accoglienti e sicuri 

per tutti i ragazzi presenti;
•	ad IMPEDIRE ogni attività che sia ritenuta pericolosa, o comunque inopportuna;
•	a TRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui all’informativa in calce (o reperibile sul sito www.

parrocchieinduno.com);
•	a PUBBLICARE eventuali fotografie che mi ritraggano sul giornalino realizzato durante il Gr.Est. e/o sui materiali prodotti 

dalla Comunità pastorale SAN CARLO di Induno Olona oppure sul sito internet www.parrocchieinduno.com secondo le 
disposizioni della Legge n. 633 del 22 aprile 1941.

DICHIARO di essere a conoscenza e di sottoscrivere la “CARTA DI COLLABORAZIONE EDUCATIVA” pubblicata anche sul sito 
www.parrocchieinduno.com
PRENDO ATTO che sarà coinvolto/a nell’organizzazione delle attività dell’Oratorio Estivo in qualità di OPERATORE, 
sempre sotto la cura del Responsabile (e dei suoi collaboratori).

Data, ____________________________		   		  Firma : 	 ___________________________________________

Informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza
Raccolta dati per le attività di iniziazione cristiana e di oratorio per i ragazzi e gli adolescenti (art. 16, L. n. 222/85) promosse della 

Parrocchia San Giovanni Battista e Parrocchia San Paolo Apostolo dell’Arcidiocesi di Milano per l’anno pastorale 2018/2019.
Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati personali da Voi conferiti compilando 
l’apposita sezione del presente modulo è soggetto al Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama 
e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018. 

Ai sensi degli articoli 6 e 7 del Decreto Generale CEI si precisa che:
a) il titolare del trattamento è l’ente Parrocchia San Paolo Apostolo, con sede in Induno Olona, via Cappelletta, 11 con l’ente Parrocchia 
San Giovanni Battista, con sede in Induno Olona, via Porro, 56, legalmente rappresentate dal parroco pro tempore;
b) per contattare il titolare del trattamento può essere utilizzata la mail post@parrocchieinduno.com;
c) i dati da Voi conferiti sono richiesti e saranno trattati unicamente per organizzare le attività di iniziazione cristiana e di oratorio per i 
ragazzi e per gli adolescenti promosse dalla Parrocchia di San Paolo Apostolo e San Giovanni Battista; 
d) i medesimi dati non saranno comunicati a soggetti terzi, fatto salvo l’ente Arcidiocesi di Milano e le altre persone giuridiche canoniche, 
se e nei limiti previsti dall’ordinamento canonico, che assumono la veste di contitolari del trattamento;
e) i dati conferiti saranno conservati per il tempo necessario a completare il percorso educativo di cui alla lett. c); alcuni dati potranno 
essere conservati anche oltre tale periodo se e nei limiti in cui tale conservazione risponda ad un legittimo interesse della parrocchia 
di San Paolo Apostolo e della parrocchia di San Giovanni Battista;
f) l’interessato può chiedere alla Parrocchia di San Paolo Apostolo o San Giovanni Battista l’accesso ai dati personali (propri e del 
figlio/della figlia), la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che lo riguarda oppure può opporsi al loro 
trattamento; tale richiesta avrà effetto nei confronti di tutti i contitolari del trattamento;
g) l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo.

Tenuto conto che il trattamento dei dati personali sopra indicati è limitato alle sole finalità di cui alla lett. c) dell’Informativa, 
considerato che il trattamento dei dati personali è necessario per permettere alla Parrocchia di realizzare le iniziative sopra indicate 
e, dunque, l’eventuale diniego al trattamento dei dati personali sopra indicati impedisce alla medesima di accogliere la richiesta di 
iscrizione/partecipazione,
letta e ricevuta l’Informativa Privacy, prendo atto di quanto sopra in ordine al trattamento dei dati per le finalità indicate alla lettera 
c) dell’Informativa.

Data, ____________________________		   		  Firma : 	 ___________________________________________


