
ASSOCIAZIONE CULTURALE
VIA ROMA 10 – 48018 CASOLA VALSENIO

INCONTRO INTERNAZIONALE DI SPELEOLOGIA
30 OTTOBRE – 3 NOVEMBRE – CASOLA VALSENIO

NOME / NAME : ______________________________________COGNOME / SURNAME : ____________________________________

DATA DI NASCITA / BIRTH- DATE : gg/mm/aa _____/______/______                                                Sesso/Sex

 LUOGO DI NASCITA/ BIRTHPLACE: _______________________________________________________________________________
 
PROV. : __________________  NAZIONE / COUNTRY : ________________________________________________________________

Residente a

VIA / STREET : _______________________________________________________________________  N°: _____________________

CAP / CODE : __________ CITTA’/ CITY : ___________________________________________________________________________

PROVINCIA : ___________  REGIONE : ____________________  NAZIONE / COUNTRY : _____________________________________

                      

                 
LIBERATORIA PER L'UTILIZZO DI FOTO, IMMAGINI E RIPRESE DI MINORI _ AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, C.F. ______________________________, nato/a 

a ___________________________________________________________(____) in data ____ / ____ / ________, e residente 

a ___________________________________________________________(____), CAP ___________________, in via /Piazza 

________________________________________________ Telefono __________________ 

e-mail__________________________________________, in qualità di genitore/tutore del minore ______________________ 

_____________________________, nato/a a ___________________________________________________________(____) 

in data ____ / ____ / ________, C.F. ______________________________, ai 

sensi del D.LGS 196/2003 sulla Privacy ed in base al R.D. 633/1941 sul Diritto all’Immagine, 

AUTORIZZA

Autorizza  il/la proprio figlio/a a partecipare all’evento in oggetto e solleva l’Associazione “Speleopolis” da ogni tipo di responsabilità per danni 
ricevuti o causati verso le persone o le cose prop                                                                                                                                                       

AUTORIZZA

l'Associazione “Speleopolis”, in persona del suo Presidente pro tempore, con sede legale in Via Roma 10 Casola Valsenio (RA), ad esporre in 
pubblico e/o utilizzare direttamente anche sul proprio sito internet e/o far pubblicare sia in internet che su carta stampata e in genere su ogni tipo
di supporto e mezzo di diffusione, nel formato e nella posizione che riterrà più opportuna, anche per la partecipazione a concorsi fotografici, 
esposizioni, fiere e mostre, eventi pubblici, manifestazioni culturali, attività di promozione e manifestazioni collaterali, la/e fotografia/e, la/e 
immagine/i e le riprese video in cui è stato ritratto/a o ripreso/a il/la proprio/a figlio/a, realizzate durante la manifestazione culturale Casola 2013 
Underground  svoltasi nei giorni 30/10-03/11 2013  a  Casola Valsenio (RA), zona centro, senza, comunque, che venga in ogni caso pregiudicata la 
di lui/lei dignità personale e il decoro.

Il/la sottoscritto/a presta specificatamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali propri e del proprio/a figlio/a ai sensi del D.LGS 
196/2003, consapevole che in ogni momento potrà esercitare i propri diritti nei confronti del Titolare del Trattamento, ai sensi dell’art. 7 del 
Codice della privacy; in particolare potrà chiedere di conoscere l’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo/a, ottenere senza ritardo 
la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione di legge; l’aggiornamento, la rettificazione ovvero l’integrazione dei dati; l’attestazione che le operazioni predette sono 
state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti 
un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento 
dei dati personali che lo/a riguardano.

Luogo ____________________________________________, Data ____/_____/______________

Firma dell'esercente la patria potestà _________________________________________

(firma leggibile)

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER MINORI/ APPLICATION FORM FOR MINORS 
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