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Anmeldeformular 

für das 12. Sommercamp der Gemeinde Brenner 

„Abenteuer Heimat“  

vom 12. Juli 2021 bis 23. Juli 2021 

für deutsche und italienische 

Grund- und Mittelschüler/innen   

 

 

1. Name des Kindes/der Kinder, welche/s für das Sommerprojekt angemeldet werden: 
 

1. Kind:  _____________________________ ____________ _______ 

   Vor- und Zuname    Geburtsdatum  besuchte Schulklasse 
 

2. Kind:  ______________________________ ____________ _______ 

   Vor- und Zuname    Geburtsdatum  besuchte Schulklasse 
 

3. Kind:  ______________________________ ____________ _______ 

   Vor- und Zuname    Geburtsdatum  besuchte Schulklasse 
 

Eventuelle Besonderheiten bzw. wichtige Informationen zum Kind/den Kindern angeben 

(z.B. Allergien, Einschränkungen): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2. Angabe Daten Erziehungsberechtigte/r bzw. Ansprechperson: 
 

_________________________ __________________________________________________ 

Vor- und Zuname:    Adresse:  
 

Tel.: _________________________________ 

E-Mail:________________________________________________________________________ 

WICHTIG: Telefonnummer und E-Mail-Adresse müssen unbedingt angegeben werden 

(eventuell auch die Erreichbarkeitszeit) 

 

 

3. Mein Kind ist im Besitz eines Abo+ (wichtig für Bus- und Zugfahrten): 
 

 Ja 

 Nein 
 

 

4. Mein Kind kann schwimmen. 

 

    □ Ja 

    □ Nein (bitte Schwimmhilfe mitschicken)  
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Anhang 

□ Einzahlungsbeleg zum Gesamtbetrag von Euro ________ für die Kinder 

_______________________ __________________________________________________________ 
  

 

PRIVACYBESTIMMUNG  
 

Der Betroffene/der Träger der elterlichen Verantwortung für das Kind wurde darüber informiert, 

dass die eigenen personenbezogenen Daten und die personenbezogenen Daten der Kinder zu 

institutionellen Zwecken im Zusammenhang mit dem aktuellen Projekt an die Familienagentur 

weitergegeben werden können. Die Betroffenen/die Träger der elterlichen Verantwortung können 

solche personenbezogenen Daten auch zum Zweck der Durchführung von Umfragen zur Qualität 

und Zufriedenheit des Dienstes mitteilen. 

 

 

Datum: _________________ Unterschrift des Elternteils 

___________________________ 

 

 

 



Modulo d’iscrizione  
per il 12° camp estivo del Comune di Brennero  

„La nostra terra all’insegna dell’avventura“ 

dal 12 luglio al 23 luglio 2021 

per alunni/e delle scuole elementari e medie.  
 

 

 

1. Nome del bambino/a/i – ragazzo/a/i, che vengono iscritti al progetto estivo: 
 

1. bambino/a – ragazzo/a _____________________________ ____________ _______ 

    Nome e Cognome   data di nascita    classe  
 

2. bambino/a – ragazzo/a _____________________________ ____________ _______ 

    Nome e Cognome   data di nascita    classe  

 
 

3. bambino/a – ragazzo/a _____________________________ ____________ _______ 

    Nome e Cognome   data di nascita    classe  

 

Comunicazione di eventuali particolarità e informazioni utili sul bambino/a – ragazzo/a: 

(p.es: allergie; limitazioni) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2. Dati del tutore/tutrice risp. persona di riferimento: 
 

_________________________ __________________________________________________ 

Nome e Cognome:    Indirizzo:  
 

Tel.: ___________________ 

MAIL: ______________________________________________________________ 

Nota Bene: il numero di telefono e indirizzo E-Mail devono essere assolutamente indicati 

(eventualmente anche l’orario di reperibilità): 

 

 

3. Mio figlio/a possiede l’ABO+ (importante per viaggi in treno e bus): 
 

 Si 

 No 

 

4. Mio figlio/a sa nuotare 
 

 Si 

 No (si prega di portare il materiale per l’aiuto per il nuoto) 

 

 

 

 
Allegati:  
 

 Ricevuta di versamento per l’importo complessivo di Euro ________ per i/le figli/e 

__________________________________________. 

(Nome/Cognome)  

 



 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

Il soggetto interessato/il titolare della responsabilità genitoriale del minore è stato informato, 

che i propri dati personali e i dati personali del minore vengono comunicati all’Agenzia per la 

famiglia per le finalità istituzionali relative al/ai progetto/i in corso. I soggetti interessati/i 

titolari della responsabilità genitoriale possono comunicare tali dati personali anche per lo 

svolgimento di questionari sulla qualità ed il gradimento del servizio 

 

Data: _________________   Firma del genitore: ___________________________ 

 

 


