Estate alla Casa del Lago
in sicurezza e in buona compagnia
per bambini e ragazzi dai 6 ai 14 anni

Attivita estive all'aperto alla scoperta del Lago Maggiore e del suo entroterra attraverso un ricco
programma di escursioni, attivita ludiche e esperienze naturalistiche con gli Accompagnatori e le
Guide escursionistiche ambientali della Cooperativa Valgrande e di Proteus.

QUANDO

mese di luglio: ogni mercoledi e giovedi

mese di agosto: mercoledi 19 e 26, giovedi 20 e 27
mese di settembre. ogni mercoledi e giovedi

Ritrovo al Museo dalle ore 9,00 alle 9,30
Rientro al Museo alle ore 16,30

ATTIVITA’
Escursioni giornaliere, laboratori di ecologia, biologia e agroecologia , visite ai musei del territorio

QUOTA GIORNALIERA

€ 20,00 comprensivi di educatore, assicurazione e materiale per attivita naturalistiche.
E escluso il pranzo al sacco che sara personale.

Da corrispondere in contanti il giorno stesso dell'attivita.

Se partecipi a tre appuntamenti il quarto ¢ gratuito.

PARTECIPAZIONE
Per partecipare alle attivita ¢ necessario compilare la scheda di prenotazione e sottoscrivere il patto
di responsabilita allegato alla stessa.

La scheda di partecipazione ¢ scaricabile dai siti web: www.coopvalgrande.it e dovra esser inviata
entro un giorno dall'escursione.

Il personale é composto da guide escursionistiche ambientali, biologi, naturalisti e operatori
specializzati

info:

Museo La Casa del Lago
www.lacasadellago.it
info@lacasadellago.it
cell. 330 224528




HEDA D’ISCRIZIONE - ESTATE ALLA CASA DEL LA

DATI DEL GENITORE o di chi esercita la patria potesta sul minorenne

COgNOME. et NOME .o,
Luogo di NasCita.......c.ccuvviuieiiiiiiiiiie e Datadinascita........ccooveiiiiiiiiiiiii e,
INAIriZZO. ..o CAP............ Citta. . Provincia.................
TelCasa. .. i Cellmadre.......cooveiiiiii e
Cell padre. .. ..o Altri recapititel.......coooiiiiii
E.mMail (N STAMPAT0). ... e it e e e s a e e e e e s e b e e e e e e e e anr e e e e e aanrneeeenannrreeeeaa

IN ACCORDO CON L’ALTRO GENITORE DESIDERO ISCRIVERE MIO\A FIGLIO\A

L1 LY oo (- o | N mese di luglio anno 2020
L 10X = | mese di luglio anno 2020
L1 T=T oo =Y o | mese di agosto anno 2020
e 10X 7= o | mese di agosto anno 2020
L3 T=T oo = o | mese di settembre anno 2020
L 10X = o | N mese di settembre anno 2020

(indicare 1 o piu date per singolo mese )

Odgni partecipante dovra essere munito di n. 2 mascherine chirurgiche con marchio CE e di gel
disinfettante a norma CE

Si segnalano inoltre eventuali problematiche legate alla salute quali allergie e intolleranze alimentari:

0 desidero iscrivermi alla newsletter di Cooperativa Valgrande per avere info sulle sue attivita

Luogo e Data Firma del genitore



Informativa Privacy e consenso al trattamento

Valgrande Societa Cooperativa informa che i dati personali comunicati verranno trattati, nel rispetto delle disposizioni di
cui al Regolamento UE 2016/679 — GDPR, per finalita inerenti alla prestazione dei servizi richiesti ed in ragione
dell’esecuzione di obblighi contrattuali (in particolare: gestione della domanda di iscrizione ai servizi formativi, connesse
attivita organizzative e successive incombenze amministrativo-contabili; attivita di customer care; segnalazioni, reclami e
contenziosi), ovvero ai fini dell’evasione di specifiche richieste dell'interessato. Sulla base di specifico consenso, i dati
personali potranno essere trattati per finalita connesse ad attivita di carattere pubblicitario e promozionale, relativamente
a prodotti, servizi o iniziative offerti o promossi dal Titolare (ivi incluso l'invio di newsletter e materiale pubblicitario). Il
trattamento potra avvenire mediante elaborazioni m elettronici, per il tempo necessario a conseguire le sopracitate
finalita e/o per evadere le richieste dell'interessato. Il conferimento dei dati personali & facoltativo, ma strettamente
necessario per le attivita sopra indicate. In caso di rifiuto di fornire i dati personali richiesti o di prestare il consenso, ove
richiesto, non potranno svolgersi le attivita sopra elencate né fornire i servizi formativi richiesti. | dati personali potranno
essere comunicati per le medesime finalita di cui sopra a soggetti terzi che opereranno come responsabili e/o autonomi
titolari del trattamento , nonché a soggetti specificamente incaricati. | dati personali non verranno diffusi. Titolare del
trattamento & Valgrande Societa Cooperativa , con sede in Intragna, Localita Alpe Gabbio , e-mail
info@coopvalgrande.it, a cui l'interessato potra rivolgersi per avere accesso ai suoi dati, farli integrare, rettificare o
cancellare, limitare od opporsi al loro trattamento, per il quale potra comunque proporre reclamo all’Autorita di controllo,
o per esercitare gli altri diritti previsti dalla normativa applicabile, ivi incluso il diritto alla portabilita. Per ulteriori dettagli si
prega di visitare la pagina http://www.coopvalgrande.it/anuali o strumenti

Per ulteriori dettagli si prega di visitare la pagina http://www.coopvalgrande.it/privacypolicy/

Liberatoria Utilizzo immagini e video minorenni
1A= Yo ] 1 (o FT ol ] 1o - TSR ,
in qualita di genitore/tutore del MINOre ..........coiiiiiiii i (nome e cognome),

e d’accordo con I'altro genitore, con la presente
Autorizza Non Autorizza

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, l'utilizzo e la pubblicazione del video e delle immagini del
proprio/a figlio/a nei limiti di quanto di seguito indicato.

la Valgrande Societa Cooperativa assicura che le fotografie e/o riprese audio-video realizzate durante lo
svolgimento delle attivita previste dalla Settimana Verdeblu presso la Casa del Lago dai minori partecipanti
potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le attivita tramite siti internet, pagine
web e social dedicati all'iniziativa e durante incontri di divulgazione promossi anche in collaborazione con
altri enti pubblici o privati.

La presente autorizzazione non consente I'uso della propria immagine in contesti che ne pregiudichino la
dignita personale ed il decoro del minore e comunque per usi €/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Luogo e Data Firma del genitore

Inviare all’indirizzo mail info@coopvalgrande.it
Per informazioni tel. - 330.224528




