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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LE ATTIVITÀ ESTIVE 

PROMOSSE DALLA PARROCCHIA DI SAN BARTOLOMEO APOSTOLO DI MONTÀ PER L’ANNO PASTORALE IN CORSO 

PER I RAGAZZI E GLI ADOLESCENTI (ART. 16, L. N. 222/85) 

Regolamento 679/2016 UE 

Decreto generale CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza”, 24 maggio 2018 

INFORMATIVA E CONSENSO 
(relativa a figli minorenni) 

Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento di questi dati – limitatamente 
all’inserimento/aggiornamento dell’anagrafe parrocchiale – è soggetto al Decreto Generale della CEI “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.  

Ai sensi degli articoli 6 e 7 del Decreto Generale CEI si precisa che: 

a) il titolare del trattamento è la Parrocchia di San Bartolomeo Apostolo di Montà, con sede in via Montà, 208 Padova (PD), legalmente 
rappresentata dal parroco pro tempore; 

b) per contattare il titolare del trattamento può essere utilizzata la mail parrocchia@sanbartolomeopadova.it; 

c) la parrocchia di S. Bartolomeo Ap. di Montà tratterà i dati personali raccolti in occasione dell’iscrizione ad un’iniziativa (camposcuola, grest, 
feste, incontri, ecc..), o che sarà necessario richiedere agli iscritti durante l’iniziativa stessa, solo al fine di dar corso all’iniziativa, per aggiornare 
l’anagrafe parrocchiale per scopi di carattere promozionale/conoscitivo delle attività e/o iniziative promosse dal Titolare, nonché per la 
conservazione di immagini e video in archivi cartacei o informatici tenuti esclusivamente dal Titolare per finalità di archiviazione e 
documentazione delle attività promosse dalla Parrocchia. Le foto o i video che ritraggono il minore, solo in caso di manifestazione del consenso 
tramite l’apposito modulo allegato (pag. 2), potranno essere trattati per dare evidenza delle attività parrocchiali alle quali lo/a stesso/a ha 
partecipato, anche attraverso pubblicazioni cartacee (bollettino parrocchiale, bacheca oratorio, volantini, ecc..).  

d) il trattamento dei dati forniti sarà svolto dalla parrocchia di S. Bartolomeo Ap. di Montà nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di 
riservatezza. Tali dati verranno, quindi, trattati, in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato, assicurando la tutela dei 
suoi diritti; sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia in ogni altro tipo di supporto, nel rispetto delle misure di sicurezza in 
materia di protezione dei dati personali. Si precisa che la parrocchia di s. Bartolomeo Ap. di Montà non utilizza processi decisionali 
automatizzati, compresa la profilazione di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE 2016/679. 

e) i dati da Voi forniti potranno essere comunicati ad altri soggetti nei limiti delle finalità sopra descritte, ivi incluse, a titolo esemplificativo, la 
Diocesi di Padova e altri Uffici diocesani. Per quanto riguarda il ritratto contenuto nelle foto e video sopra indicati, in caso di manifestazione 
del consenso tramite l’apposito modulo al pag. 2, potranno essere condivisi dall’Ente con tutti i genitori dei minori iscritti: tali dati potranno 
essere pubblicati e diffusi attraverso il sito web istituzionale ed attraverso i canali social ufficiali della Parrocchia (con conseguente possibile 
trasferimento di dati in Paesi extra UE) solo attraverso un consenso espresso e nei limiti delle finalità sopra indicate. Il trattamento non avrà 
in ogni caso ad oggetto categorie particolari di dati (ad esempio, quelli attinenti alla salute) o dati giudiziari e verrà effettuato alla luce dei 
principi di necessità, proporzionalità e minimizzazione dei dati trattati. 

f) i dati conferiti, nonché il ritratto contenuto nelle fotografie e video sopra indicati, saranno conservati fino a revoca del consenso; 

g) l'interessato può chiedere alla Parrocchia di San Bartolomeo Apostolo di Montà l'accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli 
stessi, la limitazione del trattamento oppure può opporsi al loro trattamento; 

h) l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

 
Tenuto conto che il trattamento dei dati personali sopra indicati è limitato alle sole finalità di cui alla lett. c) dell’Informativa, 

considerato che il trattamento dei dati personali è necessario per permettere alla Parrocchia di realizzare le iniziative sopra indicate 
e, dunque, l’eventuale diniego al trattamento dei dati personali sopra indicati impedisce alla medesima di accogliere la richiesta di 
iscrizione/partecipazione, 

letta e ricevuta l’Informativa Privacy, prendiamo atto di quanto sopra in ordine al trattamento dei dati per le finalità indicate alla 
lettera c) dell’Informativa. 

Luogo ..............................……. Data ..............................……. 
 

Firma leggibile del papà       Firma leggibile della mamma 

 
…………………………………….……………………..     ………………………………………………..……….. 
 

LA SEZIONE SEGUENTE È DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE: 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto 
eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziari. 
Luogo ..............................…….  Data ..............................…….          Firma leggibile ..............................……. 
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Parrocchia di San Bartolomeo Apostolo di Montà 
Via Montà 208 – 35136 Padova                                               Tel. e Fax  049 713571                    
parrocchia@sanbartolomeopadova.it                             www.sanbartolomeopadova.it 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DI FOTOGRAFIE E VIDEO 

(relativi a minorenni) 
 

INFORMATIVA E CONSENSO 
Regolamento 679/2016 UE 

Decreto generale CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza”, 24 maggio 2018 

 

I sottoscritti, genitori del minore ……..……………………………………………………….………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………..............……… (……..…) il …………..……….………………  
residente a   ……….………..……………………………..……… (…………), in via …………………………………..…..……….………………… n….. 
 
□ AUTORIZZANO         □ NON AUTORIZZANO 
a titolo gratuito, la parrocchia di S. Bartolomeo Ap. di Montà, anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 10 e 320 del c.c. e degli artt. 
96 e 97 della legge 22.04.1941 del 1933, legge sul diritto d’autore, all’effettuazione ed all’utilizzo, senza scopo di lucro, di fotografie, 
video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, durante lo svolgimento delle attività 
indicate al punto c) dell’Informativa, secondo le finalità e nei limiti indicati nell’Informativa sopra riportata.  
In particolare, i sottoscritti: 
□ AUTORIZZANO         □ NON AUTORIZZANO 
l’Ente a condividere tali foto e/o video con tutti i genitori dei minori iscritti alle iniziative promosse dalla parrocchia di S. Bartolomeo 
Ap. di Montà di cui al punto c) dell’Informativa, pur senza conoscere, all’atto della firma dell’iscrizione, l’elenco completo dei 
partecipanti.  
 
□ AUTORIZZANO         □ NON AUTORIZZANO 
Alla trattazione dei dati, nonché delle foto e/o video, per dare evidenza delle attività parrocchiali alle quali il minore ha partecipato, 
anche attraverso pubblicazioni cartacee (bollettino parrocchiale, bacheca oratorio, volantini, ecc..). 
 
□ AUTORIZZANO         □ NON AUTORIZZANO 
l’Ente alla pubblicazione e/o diffusione di tali foto e/o video attraverso il sito istituzionale della Parrocchia e attraverso i canali social 
ufficiali della Parrocchia (a titolo meramente esemplificativo Facebook, Instagram ecc..), con possibile messa a disposizione dei 
contenuti a un pubblico indeterminato e potenziale trasferimento di dati verso Paesi extra-UE (in quanto trattamento connaturato 
all’interazione con tali social network), nonché a conservarli in archivi informatici. La presente autorizzazione vieta l’uso di immagini 
e/o di video in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro dei minori. 
 
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente a ogni 
diritto, azione o pretesa presente e futura, derivante da quanto sopra autorizzato. 
I sottoscritti si assumono, inoltre, la piena responsabilità di custodire e di non diffondere le foto e i video ricevuti in nessun momento 
e con nessun mezzo (in particolare tramite social). L’Ente non si assume alcuna responsabilità per le foto e/o i video consegnati ai 
genitori e non è tenuto ad alcuna azione nei confronti di altri soggetti eventualmente detenenti le foto e i video. I sottoscritti sollevano 
e si impegnano a tenere indenne sin da ora la parrocchia di S. Bartolomeo Ap. di Montà da qualsiasi responsabilità per uso improprio 
e fraudolento dei dati personali, delle fotografie e delle riprese di cui sopra, anche da parte dei terzi.  
 
Luogo, …………………………… Data …………………………………………… 

 
Firma leggibile Papà .........................................   Firma leggibile Mamma .......................................... 

(L’informativa viene caricata anche in formato digitale sul sito internet della parrocchia, per essere sempre 
consultabile) 

 
LA SEZIONE SEGUENTE È DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto 
eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziari. 
 
Luogo ..............................…….  Data ..............................…….          Firma leggibile ..............................……. 
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NOTIZIE particolari relative a 
 

…………………………………………………………………. 
(nome e cognome del figlio) 

(qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa) 

D SCHEDA CLINICA 

 

Gruppo sanguigno _______ 
 

 

- Deve seguire delle limitazioni di DIETA?  SI          NO   
 Quali? ______________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________ 
 

- Deve prendere dei FARMACI regolarmente? SI          NO  
 Quali? ______________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________ 
 

- Ha frequenti DOLORI di testa?  SI          NO  
 

  di pancia?  SI          NO 
 

  di ___________________________________ 
 

 Se SÌ, passa spontaneamente? Se NO deve prendere questi farmaci ________________________ 
 

- Ha facilità di VOMITO?  SI          NO  
 

- Ha avuto in passato EMORRAGIE ripetute dal NASO?  SI          NO  
 

- Manifestazioni di tipo   ALLERGICO: 
 

  ASMA?  SI          NO  
 

  RAFFREDDORE STAGIONALE?  SI          NO 
 

  ECZEMA o ORTICARIA da ALIMENTI?   SI     NO  
 

  (altro) _______________________________ 
 

 Se SÌ, che tipo di manifestazioni? ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

- Ha avuto manifestazioni di INTOLLERENZA a FARMACI?  SI          NO 
 

Se SÌ a quali? ________________________________ con manifestazioni di tipo _____________________ 
_____________________________ che farmaco usare in alternativa? ______________________________ 
 

- Ha avuto reazioni importanti da PUNTURE di INSETTI?  SI          NO 
 

 Se SÌ, locali ___________________ (gonfiore, dolore, arrossamento ecc.) generali ______________________ (pallore,capogiro ecc.) 
 

- Ha subito INIEZIONI di SIERO (antistaminico e/o antifidico)?  SI          NO 
 

- Malattie fisiche/psichiche in corso: _________________________________________________________________ 

- Ha delle certificazioni? Quali?  _________________________________________________________________ 

- Cure e attenzioni particolari:_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  
in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 

Il trattamento di questi dati è soggetto alla normativa canonica in vigore. 
La Parrocchia di San Bartolomeo Apostolo di Montà dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati, quando necessario, ogniqualvolta 
Vostro/a figlio/a sarà affidato alle sue cure e non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 
Noi genitori di_________________________ esprimiamo il consenso   neghiamo il consenso 
 
         [barrare l’opzione prescelta] 
 
Luogo ..............................……. Data ..............................……. 
 
Firma leggibile Papà ........................................................   Firma leggibile Mamma ................................................................................ 

LA SEZIONE SEGUENTE È DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE: 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto 
eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziari. 
 
Luogo ..............................…….  Data ..............................…….          Firma leggibile ..............................……. 


