IDENTITA URBANE

MODULO 2
AUTORIZZAZIONE MINORI/IMMAGINE

Da compilare per ogni singolo iscritto con DATI DEL MINORE o MAGGIORENNE

COGNOME E NOME : SCUOLA DI PROVENIENZA:
LUOGO E DATA DI NASCITA: RESIDENTE A:

VIA: CAP:

E MAIL: TELEFONO:

Nel caso in cui Uiscritto sia MINORENNE

COGNOME E NOME (di un genitore o tutore):

LUOGO E DATA DI NASCITA: RESIDENTE A:
VIA: CAP:
E MAIL: TELEFONO:

CHIEDE DI ISCRIVERSI / ISCRIVERE IL FIGLIO
A “IDENTITA URBANE” | 19 MARZO 2023 | TEATRO “LAVANDERIA A VAPORE” NELLA SEZIONE:

[ ]cONCORSO COREOGRAFICO [ ]MPRO-SCENIO

DICHIARA di assumersi, come in effetti si assume, ogni responsabilita civile e penale e di risarcimento per
eventuali danni a cose, persone e strutture causate da lui stesso o dal minore di cui & genitore o
responsabile riconducibili, direttamente cagionati o riconducibili ad azioni o comportamenti del medesimo
tenuti durante lo svolgimento dell’evento.

ESONERA a tutti gli effetti di ragione e di legge lorganizzazione da ogni responsabilita rinunciando ad
avanzare contro di essa richiesta di risarcimento danno o indennizzo a cose o persone.

CEDE tutti i diritti riguardo la propria persona o del minore di cui & genitore o tutore in merito a immagini
fotografiche o riprese video fatte durante lo svolgimento dellevento, allorganizzazione che ne fara libero
uso a tempo indeterminato. Ai sensi del d.lgs 196/2003, codice in materia di proiezione dei dati personali,
lorganizzazione si impegna a utilizzare foto e video in contesti che non pregiudichino la dignita personale e
il decoro del soggetto ripreso. Le suddette pose e immagini si considerano prestazioni a titolo gratuito.

ESPRIME IL CONSENSO ALL'UTILIZZO DEI DATI PERSONALI d.lgs196/2003 ricevuta linformativa circa
l'art.13 del codice della privacy e preso atto, il consenso al trattamento dei dati personali all'organizzazione
per tutte le sue finalita istituzionali con lautorizzazione specifica all'utilizzo per comunicazioni di carattere
promozionale e organizzativo.

DICHIARA di essere in stato di buona salute per se o per il minore di cui & genitore/tutore come da
certificato medico in possesso.

DATA FIRMA



