Modulo Minori Presenza Arena Estiva dentro le Mura

Il/La sottoscritto/a

con recapito telefonico/mail

DICHIARA

di essere a conoscenza delle disposizioni di cui al DPCM del 11.06.2020 nonché dell’ordinanza della regione
Toscana n° 65 del 10.06.2020 (ribadita nell’ordinanza della regione Toscana n° 66 del 13/06/2020) in tema
di misure di contenimento del contagio da COVID-19 sull’intero territorio nazionale.

CHIEDE

che il/i minore/i di cui ha la patria potesta (o di cui ne fa le veci) o dei quali riconosce il legame familiare o
affine riconosciuto dalla legge possa/possano accedere in arena

POICHE’ ACCONSENTIRA’/ACCONSENTIRANNO

e arispettare il distanziamento interpersonale di almeno di 1 metro

e ad utilizzare la mascherina indossata in modo corretto, anche durante la proiezione del film

e ad accedere alla struttura solo in condizioni di buona salute (temperatura < 37,5 °C, assenza di
sintomi da COVID-19 e di non aver avuto contatto negli ultimi 14 giorni con persone positive al
virus)

AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali contenuti nella presente modulo in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13
GDPR 679/16 ai soli fini sanitari . Tali dati saranno conservati per 14 giorni secondo le disposizioni, al termine di tale
periodo saranno distrutti.

Data e Firma
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