ADESIONE Al PERCORSI DI CATECHESI PER BAMBINI E RAGAZZI

(Iniziazione cristiana)

Anno pastorale 2025/2026

NOI (inserire cognome e nome del padre e della madre)

GENITORI DI (inserire cognome e nome del figlio/a)

nato a il
residente a provincia
via/piazza n° _ CAP

O
O

Battezzato nella Parrocchia? di il giorno

Non battezzato

residente nella parrocchia:

O

N° tessera sanitaria del figlio (dato facoltativo)

N° telefono (di un genitore o un telefono di reperibilita per le urgenze)

E-Mail (inserire e-mail di riferimento)

Santa Maria Assunta O Santa Teresa O Santi Angeli Custodi O Altro

CHIEDIAMO

- che nostro figlio/a sia accolto/a nel gruppo di catechesi delle Parrocchie in unita Pastorale alla Guizza

- e partecipi agli incontri che si svolgeranno il/la:

O
O
O

sabato dalle ore 17.00 nella canonica parrocchiale del Bassanello (6/7 anni)
sabato dalle ore 15.00 alle 16.30 nel Centro parrocchiale di Santa Teresa di G.B (dagli 8 anni in sti)

domenica dalle ore 11.00 alle 12.30 nel Centro parrocchiale dei Santi Angeli Custodi (dagli 8 anni in st)

1 Per i ragazzi che sono stati battezzati in altra Parrocchia rispetto a quelle in unita pastorale alla Guizza, in

occasione della prima adesione e necessaria la consegna del Certificato cartaceo di Battesimo in
contemporanea alla consegna del seguente modulo cartaceo di adesione.



Considerate le tipologie di attivita previste dalla proposta formativa,

CI IMPEGNIAMO

- alla fedele partecipazione sua e nostra alla Messa domenicale,

- alla partecipazione costante di nostro/a figlio/a agli incontri di catechesi,

- al dialogo con i/le catechisti/e che accompagnano il cammino di nostro/a figlio/a

- alla partecipazione agli incontri di informazione e formazione previsti per noi genitori dalla Parrocchia in
relazione al cammino di fede di nostro/a figlio/a.

Inoltre,
AUTORIZZIAMO

- la partecipazione di nostro/a figlio/a anche alle attivita che si svolgeranno al di fuori degli ambienti par-
rocchiali

- e, in caso di necessita e urgenze, a chiedere I'intervento del Servizio Sanitario (contemporaneamente i
responsabili e i loro collaboratori si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di
telefono di reperibilita).

DICHIARIAMO

di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati e prestiamo il consenso al trattamento di
foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa.

Luogo e data Firma di uno o entrambi i genitori
(Inserire il Comune di riferimento e la data)

DA COMPILARE SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osser-
vanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data Firma di un genitore
(Inserire il Comune di riferimento e la data)




INFORMAZIONI PARTICOLARI* RELATIVE A

Cognome e Nome del figlio/a

Nato a il

Segnaliamo al Responsabile delle Parrocchie in unita pastorale alla Guizza le seguenti informazioni par-
ticolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso:

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti):

Particolari bisogni educativi:

Altro:

INFORMATIVA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA, IN RELAZIONE
Al DATI PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITA EDUCATIVE DELLA PARROCCHIA.

Dichiariamo di aver letto e compreso I'Informativa circa l'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al tratta-
mento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro figlio o nostra figlia.

Luogo e data Firma di uno o entrambi i genitori
(Inserire il Comune di riferimento e la data)

*(qualora ve ne siano, questa scheda va stampata e consegnata in busta chiusa)



INFORMATIVA E CONSENSO Al FINI PRIVACY E RISERVATEZZA

Raccolta dati per le attivita di Iniziazione cristiana e di Centro parrocchiale per i ragazzi e gli adolescenti (art. 16,
L. n. 222/85) promosse dalla Parrocchia per I'anno pastorale 2024/2025.

Gentili Genitori,
chiedendo la partecipazione di vostro/a figlio/a al percorso catechistico delle Parrocchie in unita
Pastorale alla Guizza ci avete fornito i suoi dati personali.

Vogliamo informarVi che i dati da Voi forniti e i dati sanitari rilevati saranno trattati conformemente alle
nor-me del Decreto Generale della CEl “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla
riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del
24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 (“GDPR”).

Il titolare del trattamento dei dati & la Parrocchia dei Santi Angeli Custodi alla Guizza con sede in via Delle
Scuole 6, 35125 Padova, E-mail: guizza@diocesipadova.it

La base giuridica del trattamento & costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto
dalla legge n. 121 del 25 marzo 1985 dalla necessita del Titolare del trattamento di assolvere gli obblighi in
materia di sicurezza e protezione sociale.

La finalita con cui tratteremo i dati di vostro/a figlio/a & di tipo pastorale: vi potremo quindi tenere informati
sulle nostre iniziative in ambito pastorale.

| dati di Vostro/a figlio/a potranno essere trattati soltanto da soggetti espressamente autorizzati dalla Par-
rocchia o da aziende che agiscono in qualita di Responsabili del Trattamento, per conto della stessa Parroc-
chia e che hanno sottoscritto un apposito contratto che disciplina puntualmente i trattamenti loro affidati
e gli obblighi in materia di protezione dei dati (ad esempio: societa che forniscono alla parrocchia servizi
informatici).

| dati Vostri e di Vostro/a figlio/a non verranno diffusi né comunicati a terzi senza il Vostro consenso. Solo
nei casi e nei limiti previsti dall'ordinamento civile e canonico potranno essere comunicati ad altri soggetti.

Eventuali dati relativi alla salute di Vostro/a figlio/a da Voi forniti saranno trattati esclusivamente con il Vo-
stro consenso, che potrete revocare quando vorrete senza pero pregiudicare il precedente trattamento di
questi dati.

Il conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia I'eventuale mancato conferimento dei dati relativi a Vostro
figlio/a portera all'impossibilita per lui/lei di frequentare i percorsi educativi delle Parrocchie dell'unita Pa-
storale alla Guizza.

Con il Vostro consenso, potremo trattare foto e video che ritraggono Vostro/a figlio/a durante le attivita pa-
storali. Documentare questi momenti ha una finalita legata esclusivamente alla vita della comunita. Potremo
quindi diffondere queste foto e questi video esclusivamente attraverso il Notiziario dell’'Unita Pastorale alla
Guizza, il sito internet e gli eventuali social media sui quali I'Unita Pastorale alla Guizza ha un profilo. Le foto
e i video saranno conservati in parrocchia esclusivamente a titolo di documentazione storica degli eventi. Il
conferimento del consenso per il trattamento di foto & sempre revocabile senza pregiudicare il precedente
trattamento.

| dati che ci avete fornito saranno conservati per il tempo necessario a completare I'attivita per cui sono
richiesti; alcuni dati potranno essere conservati anche oltre tale periodo nei casi e nei limiti in cui tale con-
servazione risponda al legittimo interesse pastorale dell’Unita Pastorale alla Guizza o sia necessario per
ottemperare a un obbligo di legge.

In ogni momento potrete esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei
Dati personali, pit specificamente il diritto all’accesso ai dati personali da voi forniti, la rettifica o cancella-
zione degli stessi, la limitazione del trattamento o I'opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo
presso una autorita di controllo.

Grazie per la collaborazione
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