
CAMPO 3ª MEDIA 
Informazioni per i Genitori  

CAMPO 3ª MEDIA? L'esperienza del camposcuola si inserisce nel cammino di 
crescita che i ragazzi stanno facendo nella vostra famiglia e nelle comunità 
parrocchiali. Sarà pertanto una bella occasione di vita comunitaria e di Chiesa. 
Invitate ogni ragazzo a portare con sé tanta disponibilità e tanta voglia di camminare 
con gli altri, di incontrare il Signore e di crescere. 

DOVE? Villa Cervi - San Zeno di Montagna, Via Ponte Del Diavolo 10 

QUANDO? Da Domenica 24 a Sabato 30 Agosto 2025 
  - L'esperienza inizierà domenica pomeriggio 24/08 alle ore 14.30 con  
     la partenza in pullman presso l’AREA EXP di Cerea.  

  - Terminerà Sabato 30/08 con la Santa Messa alle ore 15.00 a cui sono  
    invitaS anche i genitori. Il rientro sarà con i propri mezzi. 

QUANTO? L’offerta richiesta è di € 240 a persona. Il pagamento è da effeWuarsi 
tramite contanS presso la propria parrocchia.  
Al momento dell’iscrizione si verserà la caparra (100€) e il modulo compilato in ogni 
sua parte; successivamente verrete contaWaS per il saldo (140€). 

Le iscrizioni termineranno DOMENICA 8 GIUGNO.  

Ci sarà una serata informaSva: sarete contaWaS per la data, il luogo e l’orario.  

RIFERIMENTI: Don Davide Vezzola 3348468917 - Don Andrea Guadin 3401683662 

Responsabilità e Coinvolgimento dei genitori. Pur garantendo da parte nostra la 
massima aWenzione perché le giornate funzionino al meglio, chiediamo anche il 
coinvolgimento consapevole dei genitori, affinché possano condividere con noi un 
cammino di corresponsabilità nei confronS non solo dei loro figli, ma di tub i 
partecipanS all’iniziaSva anche aWraverso la loro figura di adulS aWenS, vigili e “pro-
abvi”. Per ogni abvità viene abvata una copertura assicuraSva per eventuali rischi 
e danni a terze persone, mentre il singolo partecipante è coperto dalla polizza 
assicuraSva derivante dalle parrocchie. Ai genitori dei minorenni chiediamo di 
soWoscrivere una dichiarazione in cui autorizzano il/la figlio/a a partecipare 
all’Abvità condividendone con noi la responsabilità, esprimendo il proprio consenso 
al traWamento dei daS sensibili, al programma e alle temaSche traWate. 
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La Parrocchia di Cerea, con l’Unità Pastorale Santa Teresa di Lisieux, 
promuove l’attività Campo 3ª MEDIA 

Modulo individuale iscrizione - 3ª MEDIA (nati nel 2011)

DATI DEL PARTECIPANTE: 

I GENITORI (nome e cognome del padre/tutore) 
_______________________________________________________________________  
e (nome e cognome della madre/tutore)  
_______________________________________________________________________ 

• autorizzano la partecipazione del figlio/a sopra indicato all’aRvità Campo 3ª MEDIA (da qui in poi denominata ARvità).  
Dichiarano inoltre che il partecipante è affeWo da (indicare eventuali allergie, intolleranze; patologie; mala0e; 
disabilità):_______________________________________________________________________________ e necessita 
dell'assunzione dei seguenV farmaci che porterà con sé durante l’Abvità (indicare tu5 i farmaci che il minore porterà con 
sé – vedi “NOTE IMPORTANTI PER LA GESTIONE DEI FARMACI” ne l le in formazioni a pag.4 ) : 
_____________________________________________________________________________________. 

• Dichiarano inoltre che il partecipante è allergico/intollerante ai seguenS alimen7 o segue una alimentazione specifica 
(indicare gli alimen7 e/o la dieta): 

 _________________________________________________________________________________________ 

• Dichiarano, inoltre, di aver preso visione di tuWe le indicazioni fornite dalla PARROCCHIA di Cerea e Casaleone con 
riferimento alle modalità di svolgimento delle abvità, al traWamento dei daS personali (di seguito richiamate), e di 
esprimere con la soWoscrizione alla presente il proprio consenso informato rispeWo al programma e alle temaSche 
proposte che sono in linea con il Catechismo della Chiesa CaWolica.  

• Si impegnano prima dell’inizio dell’evento, pena l’esclusione del partecipante dallo stesso, a consegnare, debitamente 
soWoscriWe, il PATTO DI CORRESPONSABILITÀ e l’AUTODICHIARAZIONE che verranno fornite in prossimità della data di 
inizio per adeguarle alla normaSva in vigore. 

Firma originale di entrambi i genitori ______________________________       ______________________________ 

COGNOME NOME SESSO

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA PARROCCHIA 

INDIRIZZO DI RESIDENZA

TELEFONO MADRE/TUTORE (DATO OBBLIGATORIO) TELEFONO PADRE/TUTORE (DATO OBBLIGATORIO)

E-MAIL GENITORE
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InformaVva sul tra]amento dei daV personali resa ai sensi dell’art. 13 Reg. 2016/679/UE e 6 Decreto CEI 
24/05/2018 

GenSle Interessato, 
La presente per informarLa che Parrocchia Cerea effeWua il traWamento dei daS personali e parScolari per l’iscrizione 
all’Abvità. Il traWamento viene effeWuato nel rispeWo dei criteri previsS dal Regolamento Europeo in materia di protezione 
dei daS personali, Reg. 2016/679/UE e in conformità al DECRETO GENERALE CEI del 24 maggio 2018 e di ogni altro testo 
legislaSvo, provvedimento o autorizzazione dell’Autorità competente allo stesso collegato. Secondo la normaSva indicata, il 
traWamento deve essere improntato ai principi di correWezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
dirib.  
  
1) Il Titolare del traWamento è la Parrocchia Cerea in persona del Legale Rappresentante pro tempore, con sede legale in Via 
Mons. D. Cordioli, n. 4 37053  Cerea (VR) tel: 0442/80091 e-mail: segreteria@parrocchiadicerea.com. 
2) I daV raccolV obbligatoriamente per l’iscrizione e la gesVone del campo, saranno raccolV senza necessità del Suo 
consenso espresso secondo art.4 leW. e) Decreto CEI e art. 6.1 leW. f) GDPR legibmo interesse, così come disposto dall’art. 2 
dell’Accordo tra Italia e Santa Sede del 1984. I daS personali e parScolari sono uVlizzaV per seguenV finalità: 

a) Preiscrizione e iscrizione all’abvità e gesSone degli adempimenS organizzaSvi, gesSonali, contabili, fiscali e assicuraSvi. 
b) Per i minori, in funzione alla responsabilità e alla gesSone della consegna degli stessi ad altre persone indicate dal 

genitore (ad es. altri familiari, accompagnatori o auSsS), Le potranno essere richiesS i daS e un documento 
idenSficaSvo delle persone a ciò delegate. 

c) In funzione alla gesSone delle esigenze dell’interessato e per la Sua tutela Le verranno richiesS daS di natura 
parScolare quali a Stolo esemplificaSvo: malabe, allergie, comportamenS, stato di salute ecc. 

d) In funzione alla gesSone della situazione Covid, con riferimento al paWo di corresponsabilità e al Protocollo Covid, potrà 
essere richiesto conto delle abitudini comportamentali (es. contab recenS con persone posiSve), essere rilevata la 
temperatura corporea ed essere richiesto ogni documento necessario per tutelare gli iscrib, da consegnarsi prima 
dell’inizio dell’evento pena l’esclusione dello stesso. 

e) Potranno essere effeWuate riprese foto e video per uso interno e non divulgaSvo a ricordo dell’evento. 
Il consenso sarà invece necessario ed espresso per le finalità facoltaVve (base giuridica del traWamento rinvenibile 
nell’art. 4 leW. a) decreto CEI e art. 6.1 leW. a) GDPR) quali: 
f) Riprese video e foto (prevalentemente di gruppo), dove potranno essere visibili e idenSficabili i soggeb, con la 

funzione di pubblicazione sul sito internet, social, stampa e mezzi di comunicazione e divulgazione dei servizi offerS e 
degli evenS organizzaS dall’Ente. 

g) Invio di materiale informaSvo e promozionale relaSvo agli evenS organizzaS dall’Ente aWraverso e-mail o messaggi. 

3) Modalità: i daS personali sono traWaS dal Titolare e da eventuali responsabili debitamente nominaS per il correWo 
adempimento delle finalità indicate nel punto 2) mediante strumenS eleWronici (es piaWaforma Elatos.net) e archivi cartacei, 
nonché con l'impiego di misure di sicurezza aWe a garanSre la riservatezza dei daS personali e ad evitare indebiS accessi a 
soggeb non autorizzaS. Il Titolare del traWamento non ricorre a processi automaSzzaS, compresa la profilazione, per il 
raggiungimento delle finalità previste nella presente informaSva. 

4) Comunicazione: i daS personali potranno essere comunicaS a soggeb esterni debitamente nominaS che svolgono abvità 
per conto del Titolare del traWamento quali a Stolo esemplificaSvo: Diocesi di Verona – Centro Pastorale AdolescenS e 
Giovani, Circolo NOI CPAG Verona, Associazione NOI Verona, e ogni altro soggeWo funzionale all’organizzazione e gesSone 
dell’evento. Non è prevista la comunicazione a paesi terzi extra U.E e non è prevista la diffusione (es. social network, siS 
internet ecc.) salvo consenso espresso alla pubblicazione di foto e video di gruppo. 

5) Immagini e video: la tutela della Privacy dei nostri iscrib, la riservatezza e il rispeWo della loro dignità sono per noi 
elemenS essenziali. A garanzia Le ricordiamo il divieto di diffusione (es. pubblicazione sui social personali) di immagini e/o 
video e/o audio comunque raccolte e/o effeWuate direWamente dall’interessato. Qualora questo divieto fosse violato, il 
materiale diffuso dovrà essere cancellato e rimosso dalle piaWaforme, con riserva di agire ai fini dell’individuazione di 
eventuali responsabilità penali. 

6) Il Titolare traWerà i daS personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e comunque per non oltre 
10 anni dalla cessazione del rapporto per le Finalità indicate al punto 2 a), 14 giorni per i fini 2 d) e 2 anni con rinnovo tacito 
per il punto 2 g). Per il punto 2 f) a tempo indeterminato salvo l’esercizio dei Suoi dirib. 

7) L’interessato ha diriWo di chiedere al Titolare del traWamento l'accesso ai Suoi daS personali ovvero la rebfica ovvero la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del traWamento che la riguardano, ovvero ha diriWo di opporsi al loro traWamento, 
oltre al diriWo di richiedere la portabilità dei daS stessi.  La richiesta può essere faWa a mezzo e-mail o raccomandata con 
oggeWo: “richiesta da parte dell’interessato” specificando nella richiesta il diriWo che l’interessato vuole esercitare 
(cancellazione, rebfica, portabilità, oblio), unitamente ad un valido indirizzo di posta eleWronica/pec al quale recapitare il 
riscontro.  Il Titolare del traWamento o, chiunque dallo stesso incaricato, procederà a soddisfare la richiesta entro 30 giorni 
dalla data di ricevimento. Qualora la risposta fosse complessa, il tempo potrebbe allungarsi ad ulteriori 30 giorni, previa 
tempesSva comunicazione allo stesso interessato. 
Qualora ritenga opportuno far valere i suoi dirib, ha facoltà di proporre reclamo all’autorità di controllo indipendente che 
può essere specifica, come previsto dall’art. 91, par. 2 del Regolamento UE/2016/679. 
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PRESA VISIONE/CONSENSO 

Noi genitori/tutori del minore iscriWo, leWa l’informaSva resa ai sensi del Reg. 2016/679/UE e Decreto CEI 24/05/2018, con la 
so]oscrizione dichiariamo di aver compreso le finalità e le modalità del traWamento ivi descriWe.   
Per i moSvi esposS nella presente, il Titolare del traWamento per poter dare esecuzione al contraWo di servizio, necessita di dover 
effeWuare il traWamento di daS parScolari. Considerato che, all’art. 5.1 Decreto CEI e 7.1 GDPR “il Titolare del traMamento deve 
essere in grado di dimostrare che l’interessato ha prestato il proprio consenso al traMamento dei daO personali”, chiede 
all’interessato di prestare il consenso al traWamento dei Suoi daS parScolari per le finalità specifiche del contraWo di servizio che il 
Titolare è stato incaricato di svolgere (art. 9.2 leW. a) GDPR), apponendovi in calce la so]oscrizione: 

□   Presto il consenso al tra]amento dei daV parVcolari quali allergie, malaRe, intolleranze, ecc. (obbligatorio ai fini 
dell’iscrizione, gesSone e organizzazione dell’abvità) 

□   Dichiaro di essere consapevole del divieto di effeWuare foto e video con lo scopo di pubblicazione sui social secondo 
quanto indicato dal punto 5 della presente informaSva (obbligatorio ai fini dell’iscrizione) 

Firma ________________________      

Firma ________________________      

(firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 
___________________________________________________________________________________________________________ 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il soWoscriWo, consapevole delle conseguenze amministraSve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenS a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effeWuato la scelta/richiesta in quanto unico esercente il diriWo ovvero previa intesa con 
l’altro genitore e comunque in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arW. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data  _______________________________       Firma del genitore ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Presta il suo consenso al traWamento dei daS personali per i fini di natura facoltaSva di cui al punto 2 g) - invio di informaVve 
relaVve ad evenV organizzaV? 

 Do il consenso        Nego il consenso 

Presta il suo consenso alla pubblicazione e diffusione delle riprese foto e video (prevalentemente di gruppo) per i fini di natura 
facoltaSva di cui al punto 2 f) indicato nella suddeWa informaSva (pubblicazione sui social ufficiali, volanSni ecc.)? 

 Do il consenso        Nego il consenso 

Luogo e data _____________________ 
         Firma ________________________      

Firma ________________________      

(firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 
Il presente modulo va consegnato all’organizzatore completo della copia di un 

documento di identità in corso di validità del partecipante e di entrambi i genitori, 
unitamente alla copia della tessera sanitaria del partecipante. 

___________________________________________________________________________________________________________ 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il soWoscriWo, consapevole delle conseguenze amministraSve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenS a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effeWuato la scelta/richiesta in quanto unico esercente il diriWo ovvero previa intesa con 
l’altro genitore e comunque in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arW. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data  _______________________________       Firma del genitore ________________________________________

 di 5 5


