
AUTORIZZAZIONE FREEDANCE 2022

Io sottoscritto  Nome _____________________ Cognome ________________________________

Nato a _____________________________________ il ___________________________________

Residente a ____________________In Via__________________________ provincia ___________

_____________________________________________________

(PARTE DA COMPILARE DAL GENITORE SOLO PER FIGLIO MINORENNE)

Io sottoscritto, Nome _____________________ Cognome ________________________________

Nato a______________________________________ il___________________________________

Residente a ____________________In Via__________________________ provincia ___________

In qualità di genitore/responsabile del minorenne soprascritto,  autorizzo la sua partecipazione al

concorso FREEDANCE che si  terrà a  PALERMO IL  .22-05/-2022 presso hotel  saracen isola  delle

femmine Palermo.

_____________________________________________________

Dichiaro di essere a conoscenza di tutte le informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali e
sensibili  raccolte sul  mio conto, ai  sensi  degli  art.13.23 e 26 del  DLgs.N.196 del  30/6/03 ed in
particolare che: le informazioni di carattere sensibile sulla mia persona sono utilizzate solamente
allo scopo informativo con la finalità di monitorare il mio stato fisico in relazione agli allenamenti
cui  mi  sottopongo;  le  informazioni  di  carattere  sensibile  sono  utilizzate  in  forma  cartacea;  il
trattamento dei dati avviene solamente all’interno dell’azienda; solamente il personale interno può
conoscere dati di carattere sensibile. Esprimo il  mio consenso affinché le informazioni possano
essere utilizzate per gli scopi indicati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003.
Sollevo l’  A.  S.  D.  CENTRO DANZA BROADWAY da ogni responsabilità per l’uso improprio delle
attrezzature e degli impianti sportivi sede dell’evento, per danni ed infortuni che possono accadere
a cose o persone, che non siano direttamente ed inequivocabilmente imputabili all’organizzazione.
Dichiaro che il sottoscritto ha effettuato tutte le visite medico-sportive e di essere di sana e robusta
forma  fisica.  Sottoscrivendo  il  presente  modulo  d’iscrizione,  accetto  il  regolamento  della
manifestazione  e  concedo  la  piena  liberatoria  per  l’utilizzo,  senza  alcun  compenso,  della  mia
immagine per foto e video registrazioni di qualsiasi genere, tipo e formato che l’organizzazione
effettuerà durante la manifestazione ai fini pubblicitari, promozionali e commerciali . Compilando
la presente scheda di partecipazione, ribadisco di accettare tutte le clausole del regolamento e di
disporre  dei  certificati  medici  di  idoneità  alla  pratica  sportiva  non agonistica  e  di  rilasciare  la
liberatoria  all’utilizzo,  senza  alcun  compenso,  di  immagini,  foto,  videoregistrazioni,  effettuate
dall’organizzazione durante la manifestazione FREEDANCE per fini promozionali e/o pubblicitarie e
commerciali.

Data _____________ Firma___________________


