WORKSHOP 7 DICEMBRE
STYLE DANCE S.S.D AR.L. Via D'Orzio 165 24015 SAN GIOVANNI BIANCO (BG) P.1.03712830136

LIBERATORIA E ASSENSO PARTECIPAZIONE
Dati ballerino
Nome/Cognome
nato a il
Facente parte del gruppo/scuola

per i minori compilare anche questa parte:

La sottoscritta (MADRE)

nato a il
residente a Via n.
Cap prov cell

Il sottoscritto (PADRE)
nato a il

residente a Via n.
Cap prov cell

Iscritto a:
WORKSHOP DANZA 7 DICEMBRE
Con la presente dichiara
1) il proprio assenso alla partecipazione del proprio figlio alle lezioni assolvendo la societa organizzatrice
della manifestazione e la scuola ospitante le lezioni da qualsiasi responsabilita civile o penale
direttamente o indirettamente connessa a tale partecipazione, per danni arrecati a persone o cose.
2) dichiarainoltre di aver preventivamente consultato un medico o di essere in del certificato di idoneita
alla pratica sportiva.
3) diconcedere la piena liberatoria per I'utilizzo , senza alcun compenso, di immagini, foto e
videoregistrazioni, che I'organizzazione effettuera durante la manifestazione per fini promozionali
dell'evento stesso. Per quest'ultimo punto barrare  SI NO

A seguito dell’entrata in vigore del Nuovo Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (cd. GDRP) relativo alla
privacy ed in considerazione dell'importanza che si riconosce alla tutela dei dati personali, Style Dance SSD a
RL ha provveduto ad aggiornare la tutela dei dati personali, ad aggiornare la propria informativa privacy sulla
base del principio di trasparenza e di tutti gli elementi richiesti dall’art. 13 GDPR.

Firma (maggiorenni)

Firma dei genitori (per i minori)

(MADRE)

(PADRE)

STYLE DANCE SSD A RL non si assume la responsabilita per le dichiarazioni sottoscritte che non dovessero
essere rispondenti a verita, unico responsabile di tali dichiarazioni é il genitore o tutore legale che sottoscrive
la scheda dandone ampia liberatoria

data 07/08/2024__



