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TEATRO DI SAN CARLO
1737

Al Teatro di San Carlo
Ufficio Promozione Pubblico

Tel. +39 081 7972468 Fax +39 0817972 453-
promozionepubblico@teatrosancarlo.it -www.teatrosao. it

Modello di prenotazione OPERA CAMP da inviare via nail all'indirizzo
promozionepubblico@teatrosancarlo.it oppure a mezztax al 081 797 24 53

Data

DATI ISCRITTO

Cognome Nome

Nato/a il a

Prov.

C.F.

DATI GENITORE RICHIEDENTE

Cognome Nome

Indirizzo Cap

Citta

Telef. Cell.

Email

Tipo e n. documento

Codice Fiscale Genitore

Gruppi Kids (6 - 9 anni) Junior (10-14 anni) eYound (15-18 anni)

Barrare una o piu delle seguenti opzioni

L] dal 25 al 29 giugno 2018)y Fair Lady
[1 dal 2 al 6 luglio 2018 a Traviata

[] dal 9 al 13 luglio 2018 My Fair Lady
[] dal 16 al 20 luglio 2018,a Traviata

[J dal 23 al 27 luglio 20181y Fair Lady
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Barrare I'opzione prescelta:

[] 1 settimana (150 €)
[] 2 settimane consecutive (260 €)
[l _ settimana/e aggiuntiva/e (140 €/settimana)

[] Opzione facoltativa pasti — merenda / pranzo (5@tmana)

Eventuale scontistica:

[J 10% di sconto (opzione pasti esclusa) — Cral/Asstione convenzionata

Cral/Associazione di appartenenza:

L1 20% su altri figli iscritti (opzione pasti esclusa)

EVENTUALI ALTRI FIGLI ISCRITTI*

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

*si ricorda che per ogni iscritto € necessario citen@ un nuovo modulo

Gruppo Baby (3-5 anni)

Barrare I'opzione prescelta:

[1 dal 2 al 6 luglio 2018 a Traviata
[J 1 settimana (100 €)

[] Opzione facoltativa merenda (25 €/settimana)

Eventuale scontistica:

[J 10% di sconto (opzione pasti esclusa) — Cral/Asstione convenzionata

Cral/Associazione di appartenenza:
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] 20% su altri figli iscritti (opzione pasti esclusa)

EVENTUALI ALTRI FIGLI ISCRITTI*

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

*si ricorda che per ogni iscritto € necessario citem@ un nuovo modulo

AUTORIZZAZIONI

Si autorizzano riprese fotografiche ed audiovisleebambino/d_] SI ] NO

Delega per il ritiro del bambino/a

Nome Cognome

Telefono Rapporto con il lnzo/do

Tipo e n. documento

(allegare fotocopia del documento)

Autocertificazione dello stato di salute

lo sottoscritto dichiaro che mio/a

figlio/a risulta essere in stato di buona salute éa grado di svolgere le attivita proposte dugaht
periodo di frequentazione del campo estivo.
Eventuali segnalazioni

Allergie/Intolleranze alimentari

Terapie in corso (indicare farmaci e posologia)

Informativa ai sensi dell'art. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) N. 2016/679
Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Régmento (UE) n. 2016/679 del Parlamento EuropeeleConsiglio del 27 aprile

2016 relativo alla protezione delle persone fisicbe riferimento al trattamento dei dati persoradinché alla libera circolazione di
3
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tali dati (Regolamento generale sulla protezionedagi, di seguito, anche, “Regolamento” o “GDPR”)he @broga la Direttiva
95/46/CE, La informiamo che i dati personali da ielontariamente messi a disposizione della Fonaazibeatro di San Carlo
saranno oggetto di trattamento nel rispetto deliggnte normativa in materia di protezione dei getisonali e, comunque, dei
principi di riservatezza cui e ispirata I'attividlla Fondazione.
Il trattamento dei Suoi dati personali verra effatb mediante idonei strumenti cartacei, elettioaio telematici, con logiche
strettamente correlate alle finalita sopra descdttcomunque, in modo tale da garantire la sizareziservatezza dei dati stessi.
All'interno della Fondazione potranno venire a carenza dei Suoi dati personali solo i soggetti eppeanti alla Fondazione
direttamente interessati all’attivita per cui hagiato il consenso, il Responsabile della protezitenelati personali, i Responsabili e
gli incaricati del trattamento dei dati personasijnati dalla Fondazione nell'esercizio delle lfanazioni.
Il titolare del trattamento € la Fondazione Teatir@an Carlo, sita in via San Carlo 98/F — 80132 NaQualsiasi richiesta relativa
ai dati personali trattati della Fondazione potiseee rivolta al Titolare del trattamento presseelde della Fondazione.
Autorizzazione al trattamento dei dati personali aisensi del regolamento (UE) N. 2016/679
Il sottoscritto dichiara di aver preso atto defidimativa sul trattamento dei dati personali prapriel/della proprio/a figlio/a ed

esprime il consenso al trattamento degli stessi.

Napoli, i Firma




