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LIBERATORIE

(allegare documenti identita genitori)

Il sottoscritto

nato il , residente a

in Via , doc. identita n.

La sottoscritta

nata il , residente a

in Via , doc. identita n.

genitori del bambino/a nato/ail

frequentante il servizio educativo

O AUTORIZZANO O NON AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche che si riterranno pitt opportune per le varie
attivita educative sia a piedi che con I'ausilio di mezzi di trasporto pubblici.

La presente autorizzazione e valida per tutto il tempo di frequenza del bambino/a.

A passeggiate nei pressi del nido

e su richiesta, ai sensi della vigente normativa in tema di tutela dei dati personali (Regolamento UE
2016/679 - GDPR)

O DANNO LIBERATORIA O NON DANNO LIBERATORIA

arealizzare, a titolo gratuito, immagini, fotografie, riprese video ed elaborati relativi al proprio
figlio/a, prodotti all’interno del servizio educativo:

1. per attivita di aggiornamento e formazione permanente rivolte al personale impegnato nei
servizi per l'infanzia;

2. per mostre, pubblicazioni e iniziative anche pubbliche, che hanno lo scopo di promuovere e
diffondere la cultura dell’infanzia, nell’ambito di progetti e attivita di sensibilizzazione e
divulgazione, sempre e comunque all’interno degli obiettivi educativi, didattici e formativi
perseguiti dalla Cooperativa.

3. Per documentazione interna, bacheca in asilo, gruppo chiuso si Instagram per documentare
il percorso al nido

I sottoscritti dichiarano fin da ora di approvare il contesto e 'ambientazione nei quali il nome,
I'immagine e I'elaborato di nostro figlio/a verranno inseriti.

La presente autorizzazione e valida per tutto il tempo di frequenza del bambino/a.

Data Firma padre
Firma madre
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e acconsento

e non acconsento

Affinche gli educatori somministrino del paracetamolo in supposte in caso di febbre superiore a 38.5.

Dichiaro che mio figlio ¢ in regola con il percorso vaccinale obbligatorio.

Mi impegno a leggere e rispettare i criteri igienico sanitari che la struttura deve rispettare per il bene
di ogni singolo bambino e della collettivita che regolano i casi da allontanamento.

Il nostro pediatra di riferimento € ..............coooiiiiiiiiiiiiii

il bambino fa uso di farmaci o se ¢ allergico a qualche principio attivo ? o si 0 no

se SI spcificare

FIRMA di ENTRAMBI i GENITORI







