Corso di massaggio infantile
Quande wna carezyza wale piw di
mille pavele

POTT.SSA DANIELA COSSU
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DEDICATO ALLE FAMIGLIE CON BAMBINI DA 0* A 7 MESI DI ETA
*IL BAMBINO DEVE AVERE MINIMO 40 GIORNI

IL CORSO SI COMPONE DI UN GICLO DI 5 INCONTRI DURANTE | QUALI
APPRENDERETE LE ROUTINE DEL MASSAGGIO INFANTILE DA PRATICARE

PER INFO E ISCRIZIONI

SUL VOSTRO BAMBINO. CONTATTARE | SEGUENTI
RECAPITI:
GLI INCONTRI SI SVOLGERANNO PRESSO TR
@:
IL GIOVEDI POMERIGGIO A PARTIRE DALL ' 11 MAGGIO ( ORE 16,30) Il corso sard tenuto dalla
Dott.ssa Daniela Cossu,
ISCRIZIONE OBBLIGATORIA — MAX b FAMIGLIE educatrice di nido, laureata in

Pedagqogia, specializzanda in
Opem’core Perinatale

MATERIALE NECESSARIO:
0L10, PANNOLINO E ABITI DI RICAMBIO, SALVIETTE,
ASCIUGAMANO, TAPPLTINO, TRAVERSINA

Madssaggio Infantile
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*MODULO DI ISCRIZIONE™

COGNOME E NOME:
DATA DI NASCITA:
LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA: VIA...

Il/La sottoscritto/a

In qualita di

Telefono

E-mail

CHIEDE

di poter effettuare I'iscrizione al corso di massaggio infantile.

Data e Luogo

Firma
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*DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA £ TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI*

Il/La sottoscritto/a

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che il/la proprio/a bambino/a & in buona salute e che in caso di patologie (come indicato nel paragrafo
successivo) si impegna a consultare il pediatra di famiglia per avere la sua autorizzazione a praticare il
massaggio, pertanto il titolare del corso & esonerato da qualsiasi tipo di responsabilita in caso di
eventuali incidenti/infortuni .

IMPORTANTE: Il massaggio infantile si puo effettuare a partire da 40 giorni dopo la nascita. || massaggio
infantile NON si puo effettuare se presenti queste condizioni: febbre, diarrea, malattia, traumi,
inflammazione, meningite, leucemia infantile, patologie che prevedono le ossa particolarmente fragili,
tagli, lividi, ferite, ombelico non cicatrizzato e inflammato, eczema o disturbi epidermici, recente
vaccinazione (se non si presentano effetti collaterali si puo procedere con il massaggio dopo 72 ore dalla
vaccinazione). Oltre alle condizioni elencate, & importante consultare il medico in caso di problematiche
al cuore, asma, disfunzioni del sistema nervoso, epilessia, lussazione dell’anca, interventi chirurgici e
ogni qualvolta lo si ritenga necessario.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo 30/6/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati

personali”, si informa che:

a) i dati personali forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa, secondo la normativa
vigente in materia e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;

b) i dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti qualora cio fosse necessario per dare
attuazione alla domanda;

c) gliinteressati potranno esercitare in ogni momento i diritti circa il trattamento dei dati personali
che li riguardano, stabiliti dall’art. 7 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Dichiara inoltre di autorizzare non autorizzare

all'utilizzo di foto/video ritraenti mio/a figlio/a (nome e cognome del bambino/a)

per pubblicazioni / documentazioni scientifiche e/o depliant di carattere didattico

Data e Luogo

Firma




