MODULO ISCRIZIONE e Privacy

Partecipante Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita Sesso
Indirizzo N. Cap

Citta Provincia __ E-Mail

Telefono

Se il partecipante & minorenne, compilare la parte seguente con i dati di un tutore maggiorenne.

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita Sesso
Indirizzo N. Cap

Citta Provincia ___ E-Mail

Telefono

Con la firma della presente il partecipante dichiara aver dichiarato la verita e di esonerare gli
organizzatori da ogni responsabilita civile e penale pere danni a persone e/o cose da lui causati o
a lui derivati o conducibili; di essere in possesso del certificato medico di idoneita alla pratica non
agonistica come previstoe dalla vigente normativa di legge, esonerando gli organizzatori da ogni
responsabilita civile e penale. Con l'iscrizione il partecipante autorizza espressamente gli
organizzatori unitamente ai media partner, ad utilizzare, senza alcuna remunerazione, immagini
fisse 0 in movimento che eventualmente lo ritraggono durante la propria partecipazione alla
manifestazione, su tutti i supporti, compresi i materiali promozionali e/o pubblicitari, in tutto il
mondo e per tutto quanto previsto dalla normativa vigente, compresa la proroga eventuale che
potra essere apportata al periodo previsto. S'informa che i dati personali verranno utilizzati per
formare I'elenco dei partecipanti, i servizi dichiarati nel presente annuncio, comunicazioni
successive, I'archivio storico e per I'invio di materiale pubblicitario relativo alla manifestazione. |
dati verranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy (D.lgs 196 30/6/03, Testo Unico della

Privacy).

DATA FIRMA
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