MINORENNE

6° CONCORSO “DANZA VIVA”
28 marzo 2020 HIP HOP
MODULO PER OGNI DANZATORE
compilare in modo leggibile stampatello

Partecipo agli stage SIL ] No []

Il sottoscritto (nome del danzatore)

nato/a il

maschio femmina residente in via

citta cap. tel./cell.

Mail

appartenente alla scuola di danza

Il sottoscritto (nome cognome del genitore)

- autorizzo lo stesso a partecipare al Concorso Danza Viva e sollevo l'organizzazione da qualunque

responsabilita per tutto il periodo dell'evento.

- esonera I'Organizzazione Danza Viva a.s.d. da qualsiasi tipo di responsabilita per danni a persone o cose

durante I'evento.

- esonera I'Organizzazione Danza Viva a.s.d. da qualsiasi tipo di responsabilita per smarrimento o sottrazione di
oggetti personali portati nei luoghi dell’evento.

- concedo a Danza Viva Asd la totale liberatoria al trattamento dei dati personali e la autorizzo al libero e totale utilizzo,
senza limiti di spazio e di tempo, delle immagini riprese durante I'evento “6° Concorso Danza Viva” in ottemperanza al
D.LGS 196/2003 C.D. sulla “privacy”.

- dichiara di essere in possesso del certificato medico di sana e robusta costituzione.

DATA FIRMA

(del genitore per i minorenni)



