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lo sottoscritto/a nato/a il
a ( ) e residente a
in via/piazza n. CAP
Cellulare E-mail

In qualita di genitore che esercita la patria potesta sul minore

nato/a il a ( ) e residente a

in via/piazza n. CAP

Scuola di appartenenza:

DICHIARO
e Di essere in possesso di certificato medico.
e Di essere responsabile dell’autenticita e veridicita della documentazione fornita.

e Di sollevare 'organizzazione da qualsiasi responsabilita per danni a cose o persone che dovessero verificarsi
prima, durante o dopo lo svolgimento dell'evento RENDEZ VOUS DE LA DANSE.

e Di aver letto, conoscere e accettare incondizionatamente tutte le norme del regolamento dell'evento.

¢ Di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nei modelli d’iscrizione in base Regolamento (UE)
n° 2016/679 (‘GDPR’), del Decreto Legislativo n® 196/2003 e ss. mm. ii. e di ogni altra normativa applicabile
in materia di protezione dei dati personali. | dati anagrafici trattati saranno utilizzati per finalita strettamente
correlate allo svolgimento del concorso di danza. | contatti forniti saranno impiegati per rimanere
costantemente aggiornato sugli eventi organizzati da CSENRomaDanza (I’intera privacy policy & consultabile
sul sito www.csenroma.it).

e Di autorizzare i referenti CSEN Roma Danza, organizzatori della manifestazione e i partner commerciali, a
effettuare fotografie e riprese audio/video della manifestazione e utilizzare a scopo promozionale per i
prossimi eventi senza nulla a pretendere.

Luogo e data Firma
(dell’allievo se maggiorenne, del genitore o del responsabile della scuola se minorenne)



http://www.csenroma.it/

