
DOMANDA DI AMMISSIONE

FREEDANCE 22 - 21/22 Maggio 2022
Hotel Saracen – Isola delle Femmine - PA

_______________________________________________________

□  SOLISTI                           □  GRUPPI                 □  PASSI A DUE

□  HIP HOP 

SCUOLA DI APPARTENENZA  _________________________________________________

COGNOME___________________________ NOME________________________________  

LUOGO DI NASCITA____________________ DATA DI NASCITA______________________

INDIRIZZO__________________________________________________________________

CITTA’_________________________ CAP___________ PROVINCIA___________________

STATO ESTERO ____________________________________________________________

TELEFONO ___________________________ CELLULARE __________________________

CODICE
FISCALE___________________________________________________________________

MAIL_______________________________________________________________________

IN CASO DI GRUPPI LA SCHEDA DEVE ESSERE COMPILATA DAL RESPONSABILE DELLA SCUOLA



BRANO DA ESEGUIRE

TITOLO ____________________________________________________________________

MUSICA ___________________________________________________________________

COREOGRAFO _____________________________________________________________

DURATA ____________

Dati SIAE __________________________________________________________________

Brano _____________________________________________________________________



Rappresentante della Scuola

 

COGNOME NOME
DATA DI

NASCITA
INDIRIZZO TELEFONO

Il Titolare del Tattamento dei Dati Personali è a.s.d. Centro Danza Broadway. 

Il  Responsabile del trattamento è il presidente alla quale Lei potrà rivolgersi  per l’esercizio dei diritti di cui all’art.7 del D.lgs.
196/2003.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003:    

• presta il consenso alla eventuale realizzazioni di riprese audio-video-fotografiche.
• presta il suo consenso all’eventuale diffusione in forma anonima di riprese audio-video fotografiche per i fini indicati nella

suddetta informativa. 

Il responsabile della scuola dichiara espressamente che gli allievi sono tutti in regola con certificato medico e tesserino assicurativo
del proprio ente ed in regola con le disposizioni anticovid / green pass.

          DATA:  ________________                                                                        FIRMA  _____________________________


