
Giocampus Estate/CUS Parma a.s.d. - Parco Area delle Scienze 105/A - 43124 Parma. tel 0521905568, Mail segreteria@giocampus.it

REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE A GIOCAMPUS ESTATE 2022

Art. 1)�/H� LVFUL]LRQL�D�*LRFDPSXV�(VWDWH������VRQR�VHPSUH�DSHUWH��¿QR�DG�HVDXULPHQWR�SRVWL�� WXW-
WDYLD��SHU�PRWLYL�RUJDQL]]DWLYL�� OH�LVFUL]LRQL�GRYUDQQR�HVVHUH�HႇHWWXDWH�HQWUR�LO�JLRYHGu�SUHFHGHQWH�OD�
settimana scelta. L’iscrizione può avvenire solo presso la Segreteria (non si accetteranno prenotazioni 
WHOHIRQLFKH��YLD�PDLO���FRQVHJQDQGR�OD�VFKHGD�GL�LVFUL]LRQH�H�YHUVDQGR�O¶LQWHUD�TXRWD�GHO�SHULRGR�SUH-
VFHOWR�WUDPLWH�FRQWDQWL��DVVHJQR��EDQFRPDW�R�FDUWD�GL�FUHGLWR��/¶LVFUL]LRQH�SXz�HVVHUH�IDWWD�GD�TXDOVLDVL�
SHUVRQD��SXUFKp�OH�¿UPH�VXOOD�VFKHGD�VLDQR�TXHOOH�GHL�JHQLWRUL��R�GL�FKL�QH�ID�OH�YHFL��

Art. 2) Non è prevista l’emissione di buoni a rimborso di singoli giorni persi, ma solo per l’intera setti-
mana. Il buono dovrà essere richiesto e ritirato presso la Segreteria di Giocampus. È eventualmente 
possibile posticipare la partecipazione ad un altro turno, previa conferma della disponibilità di posti.

Art. 3) In caso di assegnazione di buoni di servizio del Comune di Parma o di buoni di servizio della 
UHJLRQH�(PLOLD�5RPDJQD�LQ�XQ�PRPHQWR�VXFFHVVLYR�DO�VDOGR�GHOOD�TXRWD�GL�SDUWHFLSD]LRQH��WDOH�TXRWD�
non verrà rimborsata o stornata né intera né in parte, ma sarà possibile iscriversi ad altre settimane, 
previa conferma della disponibilità di posti. 

Art. 4) Nel caso in cui, al momento dell’iscrizione, il genitore non comunicasse la propria appartenen-
]D�DG�XQD�SDUWLFRODUH�D]LHQGD�LVWLWX]LRQH�IUXLWULFH�GL�XQD�WDULႇD�DJHYRODWD��WDOH�DJHYROD]LRQH�QRQ�SRWUj�
HVVHUH�ULPERUVDWD�R�VWRUQDWD�GDOOD�TXRWD�JLj�VDOGDWD�

Art. 5)�'XUDQWH�O¶DWWLYLWj�q�YLHWDWR�O¶XWLOL]]R�GL�WHOHIRQL�FHOOXODUL��DSSDUHFFKL�IRWRJUD¿FL�H�YLGHRFDPHUH

Art. 6) In caso di richieste di variazioni della dieta, o di assunzione di farmaci durante l’attività è neces-
sario presentare dichiarazione del medico curante.

Art. 7) In caso di ritiro del minore da parte di parenti diversi dai genitori, o da altri aventi diritto (devono 
HVVHUH�HVFOXVLYDPHQWH�SHUVRQH�PDJJLRUHQQL��q�QHFHVVDULR�GD�SDUWH�GHO�JHQLWRUH�FRPSLODUH�O¶DSSRVL-
ta delega valida solo per il turno in corso. La delega deve essere rinnovata per ogni eventuale turno 
successivo.

Art. 8) L’arrivo dei bimbi è previsto tra le 7.45 e le 9. L’organizzazione non si assume la responsabilità 
di bambini lasciati presso le strutture del CUS Parma prima di tale orario. L’orario di uscita è 17/17.30. 
,Q�FDVR�GL�QHFHVVLWj�GL�ULWLUR�DG�XQ�RUDULR�GLYHUVR�GD�TXHOOL�LQGLFDWL�FL�VL�SXz�DFFRUGDUH�OD�PDWWLQD�VWHVVD�
direttamente coi responsabili del gruppo.

Art.9) L’organizzazione non si assume la responsabilità per gli oggetti smarriti durante le attività.

COPIA PER L’UTENTE PER PRESA VISIONE - NON CONSEGNARE IN SEGRETERIA



Giocampus Estate/CUS Parma a.s.d. - Parco Area delle Scienze 105/A - 43124 Parma. tel 0521905568, Mail segreteria@giocampus.it

Identità del Titolare: Il Titolare del trattamento dei dati è CUS PARMA a.s.d., con sede legale in Parco Area delle Scienze, 105 – 43124 Parma PR 

�,WDO\���PDLO��VHJUHWHULD#JLRFDPSXV�LW

)RQWH�GHL�GDWL���L�GDWL�SHUVRQDOL�WUDWWDWL�VRQR�TXHOOL�IRUQLWL�GDOO¶LQWHUHVVDWR�LQ�RFFDVLRQH�GL��

- Iscrizione Giocampus

- Richieste di informazioni tramite mail 

Finalità del trattamento: I dati personali, se forniti, sono trattati dal Titolare del trattamento informaticamente e a mezzo di archivi cartacei, senza  con-

VHQVR�HVSUHVVR��DUW������*'35��SHU�

��7HVVHUDUH�UHJRODUPHQWH�LO�PLQRUH�LVFULWWR�D�*LRFDPSXV�SUHVVR�LO�&�8�6�,���&HQWUR�8QLYHUVLWDULR�6SRUWLYR�,WDOLDQR��

��$FTXLVLUH�FDWHJRULH�SDUWLFRODUL�GL�GDWL�SHUVRQDOL�R�VHQVLELOL�GHO�PLQRUH��7DOH�FDWHJRULD�SDUWLFRODUH�GL�GDWL�SHUVRQDOL�q�FRQVHUYDWD�SHU�LO�WHPSR�VWUHWWDPHQWH�

necessario a consentire la partecipazione del minore al Giocampus e potranno essere comunicati esclusivamente al medico designato dal Titolare in 

UHOD]LRQH�DOO¶LQL]LDWLYD�VWHVVD�QRQFKp��TXDORUD�IRVVH�QHFHVVDULR�SHUFKp�LPSRVWR�GDOOD�OHJJH�R�GD�XQ�UHJRODPHQWR��DJOL�RUJDQLVPL�VDQLWDUL�FRPSHWHQWL��DG�

assicurazioni in caso di incidente o ad agenzia disabili. Il conferimento dei dati sensibili di natura medica è obbligatorio; pertanto, il mancato, parziale o 

LQHVDWWR�FRQIHULPHQWR�LPSHGLVFH�D�6XR�¿JOLR�D�RYYHUR�DO�PLQRUH�VRWWRSRVWR�DOOD�6XD�WXWHOD��GL�SDUWHFLSDUH�D�*LRFDPSXV�

I Dati Personali ed eventualmente i dati sensibili del minore saranno portati a conoscenza di dipendenti e/o collaboratori di Giocampus per:

��$FTXLVLUH�FHUWL¿FDWR�GL�LGRQHLWj�OLEUHWWR�GHOOR�VSRUWLYR�YDOLGL�DO�PRPHQWR�GHOO¶DWWLYLWj�GHO�PLQRUH

��,QVHULUH�O¶DQDJUD¿FD�GHL�WHVVHUDWL�DOO¶LQWHUQR�GHL�VLVWHPL�LQIRUPDWLFL�H�DUFKLYL�FDUWDFHL�GHOOD�VHGH�

��8WLOL]]DUH�L�GDWL�SHUVRQDOL�SHU�¿QDOLWj�RUJDQL]]DWLYH�H�FRPXQLFDUOL�D�SHUVRQDOH�LQFDULFDWR�GDOOD�VFULYHQWH�DVVRFLD]LRQH��

��(ႇHWWXDUH�OH�RSHUD]LRQL�QHFHVVDULH�SHU�O¶HYDVLRQH�GHJOL�RUGLQL�H�GHOOH�DOWUH�ULFKLHVWH�

- Prevenire e gestire possibili contenziosi, adire le vie legali in caso di necessità;

��*HVWLUH�OD�FRQWDELOLWj�H�JOL�DGHPSLPHQWL�¿VFDOL

- Emettere ricevute intestate al minore iscritto a Giocampus

I dati personali, se forniti, sono trattati dal Titolare del trattamento informaticamente e a mezzo di archivi cartacei, con consenso espresso (art. 7-8 

*'35��SHU��

- Inviare via email newsletter Giocampus.

- Utilizzare da parte della società organizzatrice e dai partner che la compongono, limitatamente  alle operazioni informative e divulgative, l’immagine 

sia singola - che in contesto di gruppo del minore tratta nel corso e nel contesto dell’iniziativa Giocampus.     

��8WLOL]]R�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�FRPSUHVL�SHVR�H�DOWH]]D�SHU�OD�SDUWHFLSD]LRQH�D�HYHQWXDOL�WHVW�PRWRUL�DQWURSRPHWULFL��YHUUDQQR�FRPXQTXH�UHJLVWUDWL�LQ�IRUPD�

anonima

Comunicazione dei dati

I dati personali saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed in particolare, dalle seguenti categorie di addetti:

- Dipendenti della segreteria Giocampus 

- Educatori 

- Collaboratori

I dati personali potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto ed in particolare alle seguenti categorie di Destina-

tari tra cui alcuni Responsabili del Trattamento debitamente nominati:

��QHOO¶DPELWR�GL�VRJJHWWL�SXEEOLFL�H�R�SULYDWL�SHU�L�TXDOL�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHL�GDWL�q�REEOLJDWRULD�R�QHFHVVDULD�LQ�DGHPSLPHQWR�DG�REEOLJKL�GL�OHJJH�R�VLD� 

FRPXQTXH�IXQ]LRQDOH�DOO¶DPPLQLVWUD]LRQH�GHO�UDSSRUWR�

- medico designato dal Titolare

GIOCAMPUS ESTATE 2022
,QIRUPDWLYD�3ULYDF\�DL�VHQVL�H�SHU�JOL�HႇHWWL�GHO�'�/JV�Q�����������H�DUW�����*'35�8(�

���������UHODWLYL�DOOD�WXWHOD�GHO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�GL�SHUVRQH�¿VLFKH

COPIA PER L’UTENTE PER PRESA VISIONE - NON CONSEGNARE IN SEGRETERIA



Trasferimento dei dati
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali e in paesi fuori dall’Unione Europea. 

L’azienda utilizza cloud e server esterni per il software gestionale, conformi al GDPR. 

Conservazione dei dati
1HO��ULVSHWWR�GHL�SULQFLSL�GL�OLFHLWj��OLPLWD]LRQH�GHOOH�¿QDOLWj�H�PLQLPL]]D]LRQH�GHL�GDWL��DL�VHQVL�GHOO¶DUW����GHO�*'35��LO�SHULRGR�GL�FRQVHUYD]LRQH�GHL�GDWL�

SHUVRQDOL�q�VWDELOLWR�SHU�XQ�DUFR�GL�WHPSR�QRQ�VXSHULRUH�DO�FRQVHJXLPHQWR�GHOOH�¿QDOLWj�SHU�OH�TXDOL�VRQR�UDFFROWL�H��SHU�L�GDWL�FRQWDELOL�����DQQL�FRPH�GD�

legislazione vigente.

Diritti dell’interessato
&RQ�ULIHULPHQWR�DOO¶DUW����GHO�G�OJV�����������H�DJOL�DUWW�����±�GLULWWR�GL�DFFHVVR�������GLULWWR�GL�UHWWL¿FD����±�GLULWWR�DOOD�FDQFHOOD]LRQH�����±�GLULWWR�DOOD�

limitazione del trattamento, 20 – diritto alla portabilità,21 –diritto di opposizione, 22 diritto di opposizione al processo decisionale automatizzato del 

*'35���������O¶LQWHUHVVDWR�HVHUFLWD�L�VXRL�GLULWWL�VFULYHQGR�DO�7LWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�DOO¶LQGLUL]]R�VRSUD�ULSRUWDWR��RSSXUH�D�PH]]R�HPDLO��VSHFL¿FDQGR�

l’oggetto della sua richiesta, il diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un documento di identità che attesti la legittimità della richiesta. 

Revoca del consenso
&RQ�ULIHULPHQWR�DOO¶DUW�����GHO�G�OJV�����������H�DOO¶DUW����GHO�*'35���������O¶LQWHUHVVDWR�SXz�UHYRFDUH�LQ�TXDOVLDVL�PRPHQWR�LO�FRQVHQVR�HYHQWXDO-

PHQWH�SUHVWDWR��7XWWDYLD��LO�WUDWWDPHQWR�RJJHWWR�GHOOD�SUHVHQWH�LQIRUPDWLYD�q�OHFLWR�H�FRQVHQWLWR��DQFKH�LQ�DVVHQ]D�GL�FRQVHQVR��LQ�TXDQWR�QHFHVVDULR�

DOO¶HVHFX]LRQH�GL�XQ�FRQWUDWWR�GL�FXL�q�SDUWH�O¶LQWHUHVVDWR��LO�UDSSRUWR�GL�IRUQLWXUD�GL�VHUYL]L��R�DOO¶HYDVLRQH�GL�VXH�ULFKLHVWH�

Proposizione di reclamo

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello stato di residenza, art.77al Garante privacy italiano oppure al Garante eu-

ropeo della protezione dei dati

Processi decisionali automatizzati
/¶DVVRFLD]LRQH�QRQ�XWLOL]]D�SURFHVVL�GHFLVLRQDOL�DXWRPDWL]]DWL�H�GL�SUR¿OD]LRQH�

Modalità di esercizio dei diritti 
3RWUj�LQ�TXDOVLDVL�PRPHQWR�HVHUFLWDUH�L�GLULWWL�LQYLDQGR��

��XQD�UDFFRPDQGDWD�D�U��D�&86�3$50$�D�V�G���FRQ�VHGH�OHJDOH�LQ�3DUFR�$UHD�GHOOH�6FLHQ]H������±�������3DUPD�35��,WDO\���

- telefono: 0521.905568  -mail: segreteria@giocampus.it

L’elenco aggiornato deo responsabili esterni e dei responsabili e incaricati interni al trattamento dei dati è custodito presso la sede legale del titolare 

GHO�WUDPPHQWR��LO�WLWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�q�&86�3$50$�D�V�G���

Giocampus Estate/CUS Parma a.s.d. - Parco Area delle Scienze 105/A - 43124 Parma. tel 0521905568, Mail segreteria@giocampus.it

COPIA PER L’UTENTE PER PRESA VISIONE - NON CONSEGNARE IN SEGRETERIA



TURNI ESTATE 2022

1^ Settimana 06-10 giugno

Compilare i dati seguenti in STAMPATELLO:

Cognome                                                 Nome                                 Sesso   M      F    

Luogo di nascita                                            Data di nascita                       /         /           

Cod.Fiscale   

Indirizzo di residenza

Cap                          Comune                                                 Prov

Cell. genitori

Altri recapiti

E-mail (scrivere in STAMPATELLO)

Manifestazione di consenso a ricevere via email newsletter Giocampus:               Sì   presto il consenso                   No   nego il consenso 

Ha frequentato la scuola:                                                                           classe e sezione

DATI DEL PARTECIPANTE

Nuovo partecipante
Ha già partecipato

negli scorsi anni

:SVVIM��GLI��QMS��ѨKPMS�E��JSWWI��MR��KVYTTS��GSR��

3^ Settimana 20-24 giugno

5^ Settimana 04-08 luglio

7^ Settimana 18-22 luglio

9^ Settimana 01-05 agosto

11^ Settimana 16-19 agosto (4 gg)

13^ Settimana 29 agosto-02 settembre

2^ Settimana 13-17 giugno

4^ Settimana 27 giugno-01 luglio

6^ Settimana 11-15 luglio

8^ Settimana 25-29 luglio

10^ Settimana 08-12 agosto

12^ Settimana 22-26 agosto

14^ Settimana 05-09 settembre

4IV�VEKMSRM�SVKERM^^EXMZI�TSXV£�IWWIVI�IWTVIWWE�WSPS�YRE�TVIJIVIR^E�HIPPE�WXIWWE�IX£�HIP�TVSTVMS�ѨKPMS�E. 



INFORMAZIONI PERSONALI

Allergie a cibi, bevande, insetti, altro (allegare dichiarazione del medico curante):

Farmaci da assumere durante la giornata (allegare dichiarazione del medico curante):

Eventuali altre informazioni utili:

'IVXMѨGE^MSRI�0����� Si No

AUTORIZZAZIONI
%YXSVM^^S�QMS�E�ѨKPMS�E�E�TEVXIGMTEVI�E�+MSGEQTYW�)WXEXI�������MRM^MEXMZE�TVSQSWWE�HEPPЌ%PPIER^E�)HYGEXMZE�GSWXMXYMXE�HE�TEVXRIV�TYFFPMGM�I�TVMZEXM�I�KIWXMXE�HEP�'97�4EVQE�E�W�H��

presso il Campus Universitario, Parco Area delle Scienze, 105/A - 43124 Parma. Esonero la società organizzatrice da qualunque responsabilità, in relazione a danni alle persone 

S�E�GSWI�GLI�HSZIWWIVS�IWWIVI�TVSZSGEXM�HE�QMS�E�ѨKPMS�E�HYVERXI�PS�WZSPKMQIRXS�HIPPI�EXXMZMX£��0E�WYHHIXXE�EYXSVM^^E^MSRI�LE�IJJIXXS�PMFIVEXSVMS�WIR^E�GSVVIWTSRWMSRI�HM�GSVVMWTIX-

XMZS�HM�WSVXE��MRHIRRMX£�S�VMWEVGMQIRXS��4VIWS�EXXS�HIP�TVSKVEQQE��HIP�VIKSPEQIRXS��HIPPI�GSRHM^MSRM��HIPPЌMRJSVQEXMZE�VIPEXMZE�EP�XVEXXEQIRXS�HIM�HEXM�TIVWSREPM�I�HIP�VIPEXMZS�GSRWIRWS�

TVIWXEXS��HMGLMEVS�GLI�M�HEXM�WSRS�WXEXM�JSVRMXM�WTSRXERIEQIRXI�I�GLMIHS�GLI�QMS�ѨKPMS�E�WME�MWGVMXXS�E�E�+MSGEQTYW�)WXEXI������

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO
0E�WSGMIX£�SVKERM^^EXVMGI�I�M�TEVXRIV�HM�+MSGEQTYW��PЌ%PPIER^E�)HYGEXMZE��GSR�PE�TVIWIRXI�WM�VMWIVZERS�HM�GLMIHIVPI�MP�GSRWIRWS�PMQMXEXEQIRXI�EPPI�PSVS�STIVE^MSRM�MRJSVQEXMZI�I�HMZYPKE-

XMZI��TIV�YXMPM^^S�HIPPЌMQQEKMRI�GSR�JSXS�I�ZMHIS�WME�WMRKSPE�GLI�MR�GSRXIWXS�HM�KVYTTS�HIP�QMRSVI�XVEXXE�RIP�GSVWS�I�RIP�GSRXIWXS�HIPPЌMRM^MEXMZE�+MSGEQTYW�)WXEXI������HE�MRWIVMVI�MR�

Sito internet aziendale, Social network, Brochure, Presentazioni pubblicitarie. Manlevo la società organizzatrice da qualsivoglia pretesa di terzi nel caso di indebito utilizzo di suddet-

XE�MQQEKMRI�GSR�UYEPWMZSKPME�WXVYQIRXS�HM�ZMWMSRI�I�VMTVSHY^MSRI�HIPPЌMQQEKMRI�WXIWWE��1ERPIZS�MRSPXVI�PE�WSGMIX£�SVKERM^^EXVMGI�HE�UYEPWMZSKPME�TVIXIWE�S�VIWTSRWEFMPMX£�VIPEXMZEQIRXI�

EPPЌYXMPM^^S�RSR�EYXSVM^^EXS�HM�WYHHIXXE�MQQEKMRI�HE�TEVXI�HM�XIV^M��RSRGL¬�EPPЌYXMPM^^S�HM�MQQEKMRM�QMI�I�HIP�QMRSVI�XVEXXI�RIP�GSVWS�I�RIP�GSRXIWXS�HIPPЌMRM^MEXMZE�+MSGEQTYW�)WXEXI�HE�

XIV^M�IWXVERIM�EPPE�WSGMIX£�SVKERM^^EXVMGI�I�RSR�EYXSVM^^EXI�HE�UYIWXЌYPXMQE��

No, nego il consenso

Utilizzo dei dati personali compresi peso e altezza del minore per la partecipazione a eventuali test motori/antropometrici verranno comunque registrati in forma anonima: 

Sì, presto il consenso

Firma per accettazione delle Autorizzazioni e del regolamento*

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

Data

No, nego il consensoSì, presto il consenso

Firma per presa visione delle Autorizzazioni*

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

��-R�UYEPMX£�HM�IWIVGIRXI�PE�VIWTSRWEFMPMX£�KIRMXSVMEPI��MP�KIRMXSVI�ѨVQEXEVMS��S�EPXVS�IWIVGIRXI�PE�VIWTSRWEFMPMX£��WSXXSWGVMZIRHS�MP�TVIWIRXI�QSHYPS�

WM�EWWYQI�PE�VIWTSRWEFMPMX£�HM�MRJSVQEVI�EHIKYEXEQIRXI�PЌEPXVS�KIRMXSVI��S�EPXVS�IWIVGIRXI�PE�VIWTSRWEFMPMX£��I�HMGLMEVE�HM�EKMVI�I�WSXXSWGVMZIVI�MP�

presente modulo in pieno accordo con il coniuge o altro esercente la responsabilità genitoriale

(MGLMEVS�HM�EZIV�TVIWS�ZMWMSRI�HIPPЌMRJSVQEXMZE�WYPPE�4VMZEG]�I�HIP�VIKSPEQIRXS�HM�+MSGEQTYW�)WXEXI�������IRXVEQFI�HMWTSRMFMPM�TVIWS�PE�7IKVIXIVME�+MSGEQTYW�I�VITIVMFMPM�I

GSRWYPXEFMPM�EPPЌMRHMVM^^S�MRXIVRIX�LXXT���[[[�KMSGEQTYW�MX


