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INDICAZIONI PER L’ISCRIZIONE DEI BAMBINI ALL’ANNO
ORATORIALE 2021/22

LEGGERE CON ATTENZIONE:

e [ moduli di adesione sono composti da:
- Informativa emergenza COVID-19;
- Domanda di ammissione di iscrizione minori,
- Dichiarazione condizione di salute del minore.

e Dei tre moduli su elencati, solo la domanda di ammissione di iscrizione minori
e la dichiarazione condizione di salute del minore vanno compilati in ogni sua
parte e consegnati in parrocchia dal giorno SABATO 13 NOVEMBRE 2021.

e Al momento della consegna dei moduli é obbligatorio versare a mano la quota
associativa di euro 15.00 a bambino, che servira per stipulare I’assicurazione
annuale.

e Potranno iscriversi all’oratorio i bambini che frequentano la II elementare o
una classe superiore.

e L oratorio avra inizio con la festa di Sabato 20 Novembre 2021 alle ore 16.00
e terminera alle ore 17.30.

e Tutti gli altri incontri si svolgeranno il sabato dalle ore 16.00 alle ore 17.30.

e Si chiede la massima puntualita per fa si che i nostri bambini non perdano nulla
di ogni incontro.

e Infine, si ricorda che dovranno essere rispettate tutte le norme vigenti nazionali

e locali anti COVID-19.

Napoli, 07/11/2021



N - I INFORMATIVA EMERGENZA COVID-19

INFORMATIVA EMERGENZA COVID-19

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR), si forniscono di seguito le informazioni in merito al trattamento dei
dati personali dei soggetti che, durante I'emergenza COVID-19, c.d. Coronavirus, accedono negli ambienti di lavoro del
Circolo/Oratorio Associazione “Oratorio B.M.V. Immacolata di Lourdes — APS” o ad altri luoghi comunque a quest'ultima
riferibili.

1. MODALITA E FINALITA DEL TRATTAMENTO DATI

Nei limiti delle finalita e delle modalita definite nella presente informativa, sono oggetto di trattamento:

a) idati attinenti alla temperatura corporea (previa eventuale misurazione),

b) le informazioni in merito a contatti stretti ad alto rischio di esposizione, negli ultimi 14 giorni, con soggetti sospetti o
risultati positivi al COVID-19 (tramite eventuale dichiarazione);

c¢) le informazioni in merito alla provenienza, negli ultimi 14 giorni, da zone a rischio secondo le indicazioni dellOMS
(tramite dichiarazione).

d) idati relativi al possesso del certificato verde “green pass” o sola vaccinazione (laddove obbligatoria)

| dati personali e di categorie particolari degli stessi oggetto di trattamenti si riferiscono a:

a) il personale del Circolo/Oratorio Associazione “Oratorio B.M.V. Immacolata di Lourdes — APS" rispetto a tali interessati,
la presente informativa integra quella gia fornita per il trattamento dei dati personali funzionale allinstaurazione e
all’esecuzione del rapporto di lavoro;

b) ifornitori e ogni altro soggetto terzo autorizzati ad accedere ai locali del Circolo/Oratorio Associazione “Oratorio B.M.V.
Immacolata di Lourdes — APS” o ad altri luoghi comunque a quest'ultima riferibili.

c¢) Utenti/socilvolontari che accedono ai locali del Circolo/Oratorio Associazione “Oratorio B.M.V. Immacolata di

Lourdes — APS” o ad altri luoghi comunque a quest'ultima riferibili  (laddove previsto da DECRETO LEGGE n. 105

23/07/2021)

| dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19 e della preclusione
dell'accesso sulla base dei protocolli e della normativa nazionale (decreti legge) e regionale e della valutazione del rischio
biologico come riportato nell'ultima integrazione del DVR e nelle sue procedure aziendali.
Con riferimento alla misurazione della temperatura corporea e alla verifica del green pass, il CIRCOLO/ORATORIO
ASSOCIAZIONE “ORATORIO B.M.V. IMMACOLATA DI LOURDES — APS” non effettua alcuna registrazione del dato.
L’identificazione dellinteressato potrebbe avvenire solo qualora fosse necessario documentare le ragioni che hanno
impedito I'accesso. In tal caso, I'interessato sara informato della circostanza.

Il titolare si impegna raccogliere solo i dati necessari, adeguati e pertinenti rispetto alla prevenzione del contagio da COVID-
19 utilizzando laddove previste modalita ministeriali (APP VERIFICAC19 per il controllo GREEN PASS)

2. BASE GIURIDICA

tra le basi giuridiche che rendono legittimo il trattamento occorre considerare I'art. 9 par. 2, lett. b) protezione sociale, e
lett. f) 'interesse pubblico rilevante nonché I'art. 6 par. 1, lett. c) obbligo di legge (ex art. 2087 c.c. e d.Igs. 81/08 tutela
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro) e lett. d) concernente la salvaguardia dell'interesse vitale degli operatori che
collaborano con il Titolare, oltre alle persone fisiche tra cui i visitatori (come da Protocollo condiviso di regolamentazione
delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 14/03/20 e
successive modifiche)

Peri dati oggetto del trattamento riportati in punti b e c si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h)
ei).

Peri dati oggetto del trattamento riportati al punto d) si fa riferimento al D. L. n.127 del 21/09/2021 per i dipendenti,
fornitori e DECRETO-LEGGE n. 105 23/07/2021 per clienti.

3. CATEGORIE DI DESTINATARI

Il trattamento & effettuato dal personale di AZIENDA che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle
finalita e alle modalita del trattamento.

| dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni
normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorita sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti
stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19).

4. DIRITTI DELL'INTERESSATO
Relativamente ai dati medesimi si potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 - “Diritto di accesso dell'interessato”, 16
- “Diritto di rettifica”, 17 - “Diritto alla cancellazione”, 18 — “Diritto di limitazione al trattamento”, 20 — “Diritto alla porta ilita

5. PERIODO DI CONSERVAZIONE

| dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata finalita di prevenzio
COVID-19 e conservati fino al «termine dello stato di emergenza» e oltre, qualora ci fossero ulteriori indi
dal Ministero della Salute o dalla ASL o da altro organo deputato per eventuali indagini epidemiologich

APS’ con sede in Napoli — Tel. 0815937176 — EMAIL oratoriobmv2@libero.it.

Data 07/11/2021 Timbro e firma Circolo
nﬂ:



Circolo NOI

Indirizzo

Allegato2? Ragazzi con meno di 14 anni
APS

Codice fiscale

DOMANDA DI AMMISSIONE ED ISCRIZIONE MINORI

Domanda di ammissione ed iscrizione all'associazione di promozione sociale , iscritta al Registro nazionale delle Associa-
zioni di Promozione Sociale tenuto presso il Ministero del Lavoro e delle politiche sociali quale circolo affiliato a NOI Asso-
ciazione al numero 89 in data 12 novembre 2004.

1l/1a sottoscritto/a

nato/a prov. il
residente a prov. cap
Invia /piazza n. CFE
Cell. / tel e-mail

nella qualita de genitore del/della minore
Cognome Nome
nato/a prov. il
residente a prov. cap
Invia /piazza n. CF.
Cell. e-mail

CHIEDE DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE

come socio dell’Associazione, condividendone le finalita istituzionali. Dichiara di aver preso visione
dello Statuto ¢ del Regolamento dell’Associazione e di accettarne il contenuto.

Luogo e data

FIRMA
del genitore o di chi ne fa le veci

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Con la presente dichiaro di aver ricevuto

linformativa sui diritti connessi al trattamento dei

miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto

associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamen-

to dei miei dati per le finalita sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

Luogo e data

FIRMA
del genitore o di chi ne fa le veci



DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI Di SALUTE DEL MINORE
DA RENDERE IN OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA
(AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

|| sottoscritto . hato il / / B

a ( ), residente in ( ),
Via , Tel
Cell email

in qualita di del minore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) di aver ricevuto e di essersi impegnato a rispettare e a far risbettare al minore di cui & responsabile il regolamento
sulle misure di prevenzione del COVID-19 adottato dalla Parrocchia/Circolo;

b) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;

¢) che il minore non ha una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria o altro
sintomo compatibile con COVID-19, né ha avuto tali sintomi nei 3 giorni precedenti;

d) che il minore non & in stato di quarantena o isolamento domiciliare e non ha avuto negli ultimi 14 giorni contatti
stretti' con soggetti risultati positivi al COVID-19, per quanto di propria.conoscenza;

f) di segnalare ogni variazione che intercorrera rispetto a quanto dichiarato nella presente;

e) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla normativa emergenziale in vigore.

SI IMPEGNA INOLTRE

A trattenere a casa il minore nel caso in cui si verificasse una delle condizioni espressamente individuate nelle
precedenti lettere c) e d) e a comunicare tempestivamente alia Parrocchia I'eventuale positivita al SARS-CoV-2 del
minore.

In fede
Data dichiarante Firma del Genitore
Il presente modulo sara conservato dalla Parrocchia/Circolo , nel rispetto della normativa

sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.

1] “contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato ¢ definito come: una persona che
vive nella stessa casa di un caso COVID-19; una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19
(per esempio la stretta di mano); una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un
caso COVID19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); una persona che ha avuto un contatto diretto
(faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti; una persona che si ¢
trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 n
assenza di DPI idonei; un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19
oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza I'impiego dei DPIL
raccomandati o mediante l'utilizzo di DPI non idonei; una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi
altro mezzo di trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche
i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/trenio dove il caso indice era seduto.



