PARROCCHIA S. MARIA ASSUNTA — BONATE SOPRA
ISCRIZIONE AL CRE-GREST 2025 DI ANIMATORI MAGGIORENNI

Io
Cognome Nome
Nato a Il
Residente a Invia
E-Mail Telefono di reperibilita (per urgenze)

avendo preso visione del relativo programma; aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa; sapendo che saro
coinvolto/a nell’'organizzazione delle attivita estive in qualita di animatore volontario (sempre sotto la cura del
Responsabile);

chiedo di essere iscritto/a al Cre 2026 della Parrocchia di Bonate Sopra.

Dichiaro infine di aver letto e compreso 'informativa sul trattamento dei dati.

O Si, presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa

O No, NON presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa




SELEZIONE DELLE ATTIVITA PROPOSTE

Nome e Cognome (animatore)

Scuola frequentata (puo aiutarci a valorizzare i tuoi studi!)

Classe frequentata

Il tuo cellulare

Hai gia fatto I'animatore? O SiO No
Se si, quanti CRE hai fatto da animatore?

Per i nuovi: perché vuoi fare I'animatore del cre?

Per chi ha gia fatto I'animatore: una cosa che I’'anno scorso non hai fatto/vissuto bene e quest’anno vuoi
migliorare?

A quali gruppi di lavoro ti piacerebbe partecipare? (metti TRE scelte con numero in base al gradimento 1
prima scelta, 2 seconda possibilita e 3 meno gradita). Non e detto che sia per forza nel gruppo scelto.

gruppo giochi a punti

gruppo giochi pioggia

gruppo grandi giochi del venerdi

gruppo serate genitori

gruppo laboratori (pensare e gestire)

gruppo storia

gruppo balli

gruppo scenografia/ambientazione

Y IO B

Intendi partecipare al CRE come animatore durante la (segna con una X se sei gia sicuro/a quando ci sarai):
O 1a settimana (29 giugno — 3 luglio)
O 2a settimana (6-10 luglio)
O 3asettimana (13-17 luglio)
O 4a settimana (20-24 luglio)

Firma dell’animatore



NOTIZIE particolari relative a
(Foglio da usare qualora ve ne siano)

Cognome e Nome

Classe

Segnalo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che mi riguardano e che, data I’attivita in
cui saro impegnato, € necessario che sia informato:

(ad esempio: patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze anche alimentari, difficolta emotive o psicologiche
specificando anche se a scuola si avvale dell'insegnante di sostegno indicandone le motivazioni)

Altro

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

Dichiaro di aver letto e compreso I'Informativa circa l'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al trattamento dei dati
relativi alla salute forniti

Luogo edata, ....ccceeveeerverreenseennnnennne.



