
VG EMME SAS    Sede operativa:

 
Il /la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Residente a _________________________________

Nato/a a_______________________________________________

CF  ___________________________________________________________________________________

Cellulare  _________________________

 
Nella sua qualità di soggetto esercitante la potestà nei confronti del minore
 
Cognome e nome ____________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________

CF _____________________________________ Residente a

Via _________________________________________________________________________________

 
Chiede l’iscrizione al EASTER CAMP 
Torre Boldone (Bg) – via Reich 
 
Nei seguenti giorni e secondo le seguenti modalità  
 

□  18 aprile - giovedì □ PART 

□ FULL
 

□  19 aprile - venerdì □ PART TIME

□ FULL
 

□  23 aprile – martedì □ PART TIME

□ FULL
 

□  24 aprile – mercoledì □ PART TIME

□ FULL
 

□  26 aprile – venerdì □ PART TIME

□ FULL

Il programma full time e part-time comprend
 

 
IN CASO DI ASSENZA GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO PER IL RITIRO A: 

Cognome/Nome ___________________________

Cognome/Nome _______________________________________  Tel _____________________

Cognome/Nome _________________

Cognome/Nome _______________________

 

Sede operativa: via Reich, 45 – 24020 Torre Boldone (Bg) – PI 0425556163 

_____________________________________________________________________

_________________________________ Via ______________________________________

_______________________________________________ il _____________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________ Email  _____________________________________________

Nella sua qualità di soggetto esercitante la potestà nei confronti del minore

____________________________________________________________________

_____________________________________________ il _______________________________

_____________________________________ Residente a ___________________________________

_________________________________________________________________________________

CAMP che si terrà presso Pingu’s English Bergamo Centro 
 n. 45. 

e secondo le seguenti modalità  (selezionare una o più opzioni)

PART TIME: dalle 8.30 alle 14.00   

FULL TIME: dalle 8.30 alle 16.00 

□  ANTICIPO

□  POSTICIPO

PART TIME: dalle 8.30 alle 14.00   

FULL TIME: dalle 8.30 alle 16.00 

□  ANTICIPO

□  POSTICIPO

PART TIME: dalle 8.30 alle 14.00   

FULL TIME: dalle 8.30 alle 16.00 

□  ANTICIPO

□  POSTICIPO

PART TIME: dalle 8.30 alle 14.00   

FULL TIME: dalle 8.30 alle 16.00 

□  ANTICIPO

□  POSTICIPO

PART TIME: dalle 8.30 alle 14.00   

FULL TIME: dalle 8.30 alle 16.00 

□  ANTICIPO

□  POSTICIPO

time comprende tutti i gli snack e i pranzi segnati in programma.

IN CASO DI ASSENZA GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO PER IL RITIRO A: 

_______________________________________  Tel _____________________

_______________________  Tel _____________________

__________________________________  Tel _____________________

____________________________  Tel _____________________

1

_____________________________________________________________________ 

______________________________________ 

_____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ 

Nella sua qualità di soggetto esercitante la potestà nei confronti del minore 

____________________________________________________________________ 

_______________________________ 

___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Bergamo Centro sita in 

(selezionare una o più opzioni): 

ANTICIPO ore 8     

POSTICIPO ore 16.30 

ANTICIPO ore 8     

POSTICIPO ore 16.30 

ANTICIPO ore 8     

POSTICIPO ore 16.30 

ANTICIPO ore 8     

POSTICIPO ore 16.30 

ANTICIPO ore 8     

POSTICIPO ore 16.30 

tutti i gli snack e i pranzi segnati in programma. 

IN CASO DI ASSENZA GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO PER IL RITIRO A:  

_____________________ 

_______________________  Tel _____________________ 

______________________  Tel _____________________ 

________________  Tel _____________________  
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Informazioni personali del minore: 

Tessera sanitaria N. ______________________________     con scadenza _____________________ 

Allergie ________________________________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari da indicare per l’ordinazione del pasto: ___________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Farmaci _______________________________________________________________________________ 

Altro ___________________________________________________________________________________ 

 
Ulteriori informazioni: 
 

a) i genitori o esercenti la patria potestà dovranno provvedere a rilasciare un numero telefonico di pronta reperibilità 
presso il quale siano sempre rintracciabili ai fini di essere interpellati qualora si rendesse necessaria una loro decisione. In 
caso di inosservanza, di irreperibilità e/o di manifesta urgenza, le decisioni prese dall’organizzatore saranno considerate 
valide, riconoscendosi anche i relativi esborsi eventualmente effettuati in forza di tale decisione. 

b) qualora il minore, a causa di malattie o di impedimenti fisici necessiti di particolari cure o assistenza, i genitori dovranno 
farlo presente al momento dell’iscrizione, anche per dar modo all’organizzatore di poter meglio predisporre l’attività 
dell’iscritto. 

c) i genitori o esercenti la patria potestà sul minore aderiscono senza riserva al programma che il minore stesso effettuerà, 
esonerando l’organizzatore da ogni tipo di responsabilità. 

d) di fronte a gravi situazioni disciplinari, l’organizzazione si riserva il diritto di espellere l’iscritto/a dalle proprie iniziative, 
previo avvertimento alla Famiglia. In tale caso non sarà rimborsata la Quota d’Iscrizione. 

e) l’iscritto/a che causerà danni alla struttura o ai materiali dovrà rifondere i danni arrecati. 
 f) l’organizzazione precisa di non essere responsabile di eventuali sottrazioni di denaro e/o di qualsiasi altro oggetto 

personale non da essa custodito. 
 

Data                    Firma leggibile del Genitore / Tutore 
 

_______________      ________________________ 
 

PAGAMENTO: 
€ _____________________ in una rata unica al momento della sottoscrizione a mezzo: 
 

□ Bonifico bancario a VG EMME sas  IBAN IT51N0306953621100000007038 
Si prega di indicare il nome e cognome del bambino nella causale 

□ Bancomat o Carta di Credito presso la ns sede Pingu’s English 

□ in contanti direttamente presso la sede Pingu’s English 
 

LA RICHIESTA D’ISCRIZIONE VERRA’ RITENUTA VALIDA ALLA RESTITUZIONE DEL PRESENTE MODULO 
DEBITAMENTE FIRMATO E COMPILATO. 
VERRA’ DATA PRIORITA’ D’ISCRIZIONE AI BAMBINI FULL TIME. 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro e non oltre giovedì 4 APRILE 2019. 
Oltre tale data, non ricevendo il pagamento, non verrà garantita la disponibilità del posto. 
 

Informativa Privacy Gdpr 
Desideriamo informarLa che i dati personali da lei conferiti sono necessari per eseguire correttamente la prestazione concordata (ovvero: autorizzazione alla 
pubblicazione di immagini del proprio figlio/a) e verranno trattati, in modalità cartacea e automatizzata, secondo le modalità che di seguito vengono esposte, al 
fine della raccolta del Suo consenso adeguatamente informato.  
Titolare del trattamento: Il Titolare del Trattamento dei dati da lei conferiti è Vg Emme Sas, p.iva 04255560163, sede legale Via Turati n. 10/f - 24020 Gorle (Bg), 
dati di contatto: tel. 035/0481452, mail bergamocentro@pingusenglish.it, pec vgemme@pec.it 
Tipologie di dati trattati: Tratteremo dati quali: - dati anagrafici (nome, cognome, data di nascita) del minore;  - dati anagrafici e di contatto (telefono, mail, indirizzo 
di residenza/domicilio) del/i genitore/i (o di altro soggetto esercente la potestà con richiesta di copia semplice del relativo provvedimento di 
nomina/autorizzazione);  
Finalità del trattamento - Base Giuridica - Necessità del trattamento dati:  I dati raccolti saranno trattati per le seguenti finalità: - per l'esecuzione della prestazione 
professionale concordata; - per le finalità di fatturazione relative agli adempimenti fiscali necessari in virtù delle previsioni normative in vigore; - per la gestione 
degli adempimenti amministrativi della nostra azienda; - per finalità di marketing e promozionali: ovvero fornire le informazioni da lei richieste e/o tenerla 
aggiornata sulle nostre iniziative commerciali/promozionali con l'invio di newsletter e/o altre comunicazioni a ciò finalizzate. 
Le basi giuridiche su cui si poggiano i trattamenti dati da noi effettuati sono: - l'esecuzione di un contratto o esecuzione di misure precontrattuali adottate su 
richiesta dell'interessato;  - il consenso. 
Si tratta di dati forniti da Lei stesso per la corretta esecuzione delle prestazioni da lei richieste. Il mancato, errato o parziale conferimento dei dati necessari 
impedisce la corretta esecuzione del contratto.  
Diritti dell'Interessato: In qualità di Interessato Lei ha il diritto di richiedere al Titolare l'accesso ai dati da lei conferiti, nonché la rettifica, la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano. Lei ha inoltre il diritto di richiedere la portabilità dei suoi dati.  
Lei inoltre avrà il diritto di revocare il consenso al trattamento dei dati conferiti e trattati a fini marketing/promozionali senza pregiudicare la liceità del trattamento 
effettuato prima di tale revoca, e senza pregiudicare la liceità del trattamento dei dati effettuato ai fini della corretta e completa esecuzione del contratto. 
Tali richieste dovranno essere presentate alla segreteria di Vg Emme Sas scrivendo alla seguente email: vgemme@pec.it 
Ha infine diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo (GPDP italiano, ovvero il Garante Privacy).  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
 
Data ……………..……………………    FIRMA ……………………………………………………………………………… 


