Ca2a da.i Giovani

E.T.S.

METABOLE’

CALENDARIO

1

O

COMUNE DI CASTELDACCIA

STRATEGIE DI CAMBIAMENTO

GIOVEDI 9 APRILE (MERENDA SOCIALE)

ORARIO 15:30-18:30

LUNEDI 13 APRILE (ATTIVITA VARIE)
ORARIO 15:30-18:30

LUNEDI 20 APRILE (ATTIVITA VARIE)
ORARIO 15:30-18:30

LUNEDI 27 APRILE (ATTIVITA VARIE)
ORARIO 15:30-18:30

LO FAI F

MARTEDI 14 APRILE
ORARIO 15-18

MARTEDI 12 MAGGIO
ORARIO 15-18
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Il presente modulo, firmato da entrambi 1 genitori o tutori legali, avra validita fino al termine delle atdvita
progettuali.

In quanto genitore/i / tutore legale del minorenne dichiaro/dichiariamo, inoltre, quanto segue:

1. Esoneri e responsabilita

Esonero/esoneriamo I'Associazione Casa dei Giovani 1S nella persona del suo legale rappresentante, da ogni
responsabilita civile ¢ penale. Altresi i sollevo/solleviamo da ogni responsabilita per gli eventuali incidenti o
mfortuni cagionatt a sé o a terzi, e da quelli derivanti al minore dall’azione di altri partecipanti; 2.
Rinuncio/rinunciamo a qualsiasi richiesta di risarcitmento allorganizzazione, per danni al minore ¢/o cose di sua
proprleta (ferma la responsabilita di eventuali terzi), comprese le ipotesi di furto e/o smarrimento; 3. Mi assumo/
ciassumiamo la lcspomablhta pet eventuali danni a cose o lesioni personali, furti ¢/o danneggiamenti cagionati a
terzi dal minore, in conseguenza della sua partecipazione all'evento, comptesi danni alle infrastrutture e/o alle
attrezzature messe a disposizione dall’organizzazione e dai gestori delle strutture ospitantl. Pertanto, c
impegniamo formalmente a rifondere direttamente o col tramite di assicurazioni tali eventuali danni.

2. Autorizzazione al Trattamento dei Dati

Autorizzo/autorizziamo Casa dei Giovani ETS, con sede legale in Corso Umberto, 65 - 90011 Bagheria (PA), al
trattamento dei dati personali del/la minore sopra indicato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
e delle normative italiane vigenti in materia di protezione dei dati personali. Tali datu saranno trattati
conformemente alle disposizioni di cui al Regolamento UL 679/2016. 11 trattamento riguarda i dad forniti
nell’ambito del progetto "Metabolé-Strategie di cambiamento”, volto a supportare minori con fragilita tramite
attivita di counselling, laborator, attivita ricreative ¢ intervent personalizzati.

3. Finalita del Trattamento

I dati pcr‘zonali del minore saranno trattati esclusivamente per:

o la gestione ¢ lo svolgunenro delle attivita previste dal progetto "Metabole-Strategie di cambiamento™;
Lelaborazione di statistiche interne al fine di migliorare 1 servizi offerti;

o La condivisione con enti e professionisti comvolti nel progetto, sempre nel rispetto del principio della
minimizzazione dei dati.

4. Tipologia di Dati T'rattati

I1 trattamento riguardera dati identificativi e sensibili strettamente necessari per le finalita sopra descritte, tra cu:
o Nome, cognome, data e luogo di nascita del minore;

o Informazioni sanitarie, se indispensabilt per le attivita di counselling;

o Dati raccolti durante le attivita, nel rispetto della riservatezza e della dignita del minore.

5. Modalita del Trattamento e Sicurezza

I dati saranno trattati con strumenti elettronici e cartacel, adottando tutte le misure tecniche e organizzative
necessarie a garantire la loro sicurezza, riservatezza e integritd, conformemente alla Child Protection Policy
adottata da Casa dei Giovani ETS.

6. Durata del Trattamento
1 dati personali saranno conservati per il tempo stretramente necessario al raggungimento delle finalita sopra
mdicate ¢ comunque non oltre 5 anni dalla conclusione del progetto, salvo diversa disposizione di legge.

7. Diritti degli Interessati

In qualita di genitore/i o tutore/1i legale/1, siamo consapevoli di poter esercitare, in nome e per conto del/la
minore, 1 seguenti dirieti:

o Accesso, rettifica, cancellazione, hmitazione ¢ opposizione al trattamento dei dati personali; o

Portabilita dei dati, ove applicabile;

o Presentazione di un reclamo all’ Autorita Garante per la protezione det dati personal.
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA
LABORATORIALI DEL PROGETTO “METABOLE - STRATEGIE DI CAMBIAMENTO”
DELL’ASSOCIAZIONE CASA DEI GIOVANI ETS

Progetto: “Metabolé-Strategie di cambiamento” finanziato dal dipartimento delle politiche contro la droga ¢
le altre dipendenze della Presidenza del Consiglio dei Ministri

Nell’ambito del progetto “Metabolé — Strategie di cambiamento”, rivolto a minori fragih, verranno organizzate
attivita laboratoriali finalizzate a promuovere il benessere psicologico, la crescita personale, lo sviluppo emotivo-
affettivo ¢ Pintegrazione sociale dei partecipanti. Le attivita si svolgeranno nella sede dell’1C “Casteldaccia” in via
Carlo Cattaneo 80, in un ambiente sicuro, nel rispetto dei principi etici e deontologici degli operatori cotnvolti.

Informazioni sulle attivita
- Le attivita proposte comprendono laboratori creativi, espressivi, educativi e ricreativi, condotti da personale
qualificato.
Gli obiettivi principali sono il potenziamento delle competenze relazionali, Pespressione di sé, la gestione
delle emozioni ¢ la promozione dell’autonomia.
- Gli operatori impegnati sono vincolati al rispetto del proprio codice deontologico, garantendo la massima
riservatezza,
Responsabilita ¢ tutela Gli operatori possono derogare dal vincolo di riservatezza esclusivamente nei cast
previsti dalla legge o su richiesta del’Autorita Giudiziaria. Ogni attivita sara svolta nel rispetto delle normative

vigenti in materia di tutela dei minort.

Autotizzazione I sottoscritti, in qualita di esercenti la responsabilita genitoriale o tutoria sul minore:

PADRE/TUTORE

Nome e Cognome:. B Nato a:
- . ( ) il Residente  a:
— (),  via/piazza _ Telefono:
MADRE/TUTORE

Nome e Cognome: o Nata a:
S _( )y i Residente  a:
. N ), via/piazza - Telefono:

In qualita di esercente la responsabilita genitoriale/tutoria sul minore: Nome e Cognome:

NB In caso di firma di un solo genitore - La dichiarazione ¢ rilasciata ai sensi e per gli effett dell’art.47 del DPR
445/2000 sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76

del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci. Lo scrivente dichiara che I'altro genitore ¢ a conoscenza e
condivide le scelte effettuate.

0 AUTORIZZANO
o NON AUTORIZZANO
(Barrare la casella corrispondente)

11/1a proprio/a figlio/a a partecipare alle attivitd laboratoriali previste dal progetto “Metabolé — Strategie di
cambiamento”, che si terranno presso la sede dell'TC Casteldaccia di via Carlo Cattanco 80.
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8. Revoca del Consenso

F possibile revocare in qualsiasi momento il consenso al trattamento dei dati, senza pregiudicare la liceita dei
trattamenti gia effettuati.

9. Informazioni di Contatto

Per qualsiasi richiesta o chiarimento riguardante il trattamento dei dati, & possibile contattare Casa det Giovant
ETS tramite e-mail all'indirizzo info@casadeigiovant.it o al numero telefonico 091 90 30 68.

Dichiaro/Dichiariamo di aver letto e compreso il contenuto della presente liberatoria e di accettarne 1 termini.

Luogo e data:

Firma del genitore/tutore legale 1: -

Firma del genitore/ tutore legale 2: .

Firma per presa visione del minore (se di eta adeguata): -






