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KINDERBABYLON - DOPOSCUOLA

Modulo d’iscrizione
Anno scolastico 2024/2025

| campi contrassegnati dall’asterisco ( * ) sono obbligatori

ISCRITTO/A

Cognome:* Nome:*
Data di nascita:* Classe:*
Scuola:*

Indicare eventuale dieta speciale (es. allergie, intolleranze):

Indicare eventuali patologie (allegare la certificazione):

INTESTATARIO DELLA FATTURA

O mamma Q) papa Q) dltra persona

Cognome:* Nome:*
Data di nascita:* Luogo di nascita:*
Comune di residenza:* Cap:* Via:* n.*

Codice fiscale:*

Telefono:* E-mail:*

O mamma Qpapa Q dltra persona

Cognome: Nome:
Telefono: E-mail:
INDICARE CON UNA X LA FREQUENZA DESIDERATA

Giorno Frequenza breve Frequenza lunga
Lunedi Ofino alle 14:30 Ofino alle 16:00
Mercoledi O fino alle 14:30 O fino alle 16:00
Giovedi O fino alle 14:30 O fino alle 16:00

[J *ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di accesso al servizio, adeguandosi in toto alle indicazioni in esso
contenu-te e di rispettare le eventuali ulteriori istruzioni che saranno fornite dalla Cooperativa sociale Babel per il corretto svolgimento delle attivita.

[J *ll/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
L'informativa sul trattamento dei dati personali & consultabile sul sito www.kinderbabylon.it.

[J*11/la sottoscritto/a autorizza la Cooperativa Babel e tutti i suoi collaboratori a provvedere a tutte le misure idonee a salvaguardare I'incolumita e la
salute del/della bambino/a, ivi compreso il ricovero ospedaliero nei casi di urgenza e irreperibilita degli esercenti la patria potestd o loro incaricati,
sollevando la Cooperativa Babel da ogni responsabilita.

[ *11/la sottoscritto/a autorizza Iinvio di comunicazioni inerenti al servizio in oggetto;
[ *11/la sottoscritto/a autorizza I'invio di comunicazioni commerciali /o materiale pubblicitario sui servizi della Coop. soc. Babel;

[J*AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DI MATERIALE VIDEO-FOTOGRAFICO RITRAENTE | MINORI.
E possibile che foto di iniziative e attivita didattiche che costituiscono aftivita istituzionale siano utilizzate per aftivita didattiche e istituzionali. Nei video e
nelle immagini i minori saranno ritratti solo nei momenti “positivi” (secondo la terminologia utilizzata dal Garante per la protezione dei dati personali e dalla
Carta di Treviso del 5 ottobre 1990 e successive integrazioni) legati alla vita della didattica: ad esempio, apprendimento, recite e competizioni sportive.
Base giuridica del trattamento ai sensi dell’art.6 lett. €) del Regolamento Europeo 2016/679 & costituita dall’esecuzione di compiti di interesse
pubblico/esercizio dei pubblici poteri di cui & investito I’ente in qualita di titolare del trattamento. L'attivita di gestione delle immagini nel suddetto contesto
rientra nell’esercizio dell’afttivita istituzionale e didattica.

Luogo e data Firma leggibile del genitore richiedente
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CONDIZIONI GENERALI DI ACCESSO AL SERVIZIO

Per procedere con l'iscrizione trasmettere all’indirizzo e-mail info@kinderbabylon.it quanto segue:
- copia del presente contratto, compilato e firmato in ogni sua parte;
- copia del documento di riconoscimento di un genitore o di un tutore/tutrice legale;
- distinta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione.

L'iscrizione si intende completa solo alla ricezione del saldo della quota di iscrizione, da effettuarsi tramite bonifico
bancario entro la chiusura delle iscrizioni.
A fronte del pagamento la segreteria emetterd la fattura, che sard trasmessa all’indirizzo e-mail fornito.

La chiusura delle iscrizioni é fissata al 19/08/2024 (salvo esaurimento posti).
In caso di esaurimento dei posti disponibili, si procederd alla formazione di una lista d’attesa.

L’iscrizione é vincolante: in caso di recesso dal contraito, I'intero importo versato non sara rimborsato.

La quota di iscrizione & da intendersi annuale e non sono previsti frazionamenti per periodi di frequenza piu brevi.
Importi parziali non sono rimborsabili in alcuna modalita: I'unitéd minima & annuale.

In nessun caso l'iscrizione pud essere ceduta a terzi.

Non sono contemplate né giornate né settimane di prova.

QUOTA DI ISCRIZIONE E MODALITA DI PAGAMENTO

Quota di partecipazione per tutto I’anno scolastico e con uscita alle 14.30:
-€ 80,00 per 1 pomeriggio a settimana

-€ 140,00 per 2 pomeriggi a settimana

-€ 200,00 per 3 pomeriggi a settimana

Quota di partecipazione per tutto I’anno scolastico e con uscita alle 16.00:
-€ 95,00 per 1 pomeriggio a settimana

-€ 180,00 per 2 pomeriggi a settimana

- € 240,00 per 3 pomeriggi a settimana

L'iscrizione si intende completa solo alla ricezione del pagamento, che deve avvenire entro il 19/08/2024.

Dati del beneficiario:

Intestatario: Cooperativa sociale Babel

IBAN: IT47X0808111604000311003103

Causale: Nome + Cognome del partecipante — DS Frangarto

- sorveglianza, assistenza compiti e animazione effettuata da educatori e animatori qualificati e adeguatamente formati;
- servizio di segreteria amministrativa reperibile al numero 0471-375392 dal lunedi al venerdi, dalle ore 8:30 alle ore 13:00
e dalle ore 14:00 alle ore 17:00.

- Assicurazione per infortuni eventualmente occorsi nello svolgimento del progetto
- Materiale ludico-creativo.

AVVERTENZE

- L'attivita si svolge nelle giornate e negli orari indicati, presso la Grundschule Frangart, in via Castel Firmiano 10.

- Si sconsiglia di lasciare ai bambini/ragazzi denaro contante od oggetti di valore economico o sentimentale; la Coop. soc.
Babel declina ogni responsabilita circa lo smarrimento o il danneggiamento di qualsiasi oggetto o bene privato.

- La famiglia & responsabile per tutti i danni a cose e terzi di cui sia direttamente responsabile il minore.

Luogo e data Firma leggibile del genitore richiedente
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