
LIBERATORIA DI PARTECIPAZIONE
UTILIZZO IMMAGINI – DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE – PRIVACY

ELITE SUMMER CAMP / 12 – 15 LUGLIO 2026
DATI DEL PARTECIPANTE
Nome e Cognome: _________________________________________________________________________
Nato/a a: _______________________________________________________________ il ____ / ____ / ______
Residente in: ________________________________________________________________________________
Telefono: _______________________________Email: ______________________________________________

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE (da compilare obbligatoriamente in caso di partecipante minorenne)
Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: ________________________________________________________________________
Nato/a a: ______________________________________________________________ il ____ / ____ / ______
In qualità di genitore/tutore legale del minore:
Nome e Cognome partecipante: __________________________________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______

1. PARTECIPAZIONE AL CAMP E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO
Il/La sottoscritto/a dichiara di iscrivere il partecipante al: ELITE SUMMER CAMP 2026
organizzato da WORLD EVENTS SRLS con sede legale in SAN GIOVANNI BIANCO (BG) P. IVA
04787930165 che si svolgerà dal 12 al 15 luglio 2026.
Dichiara di aver preso visione delle modalità di partecipazione e del regolamento dell’evento,
impegnandosi al rispetto delle indicazioni fornite dall’organizzazione, dagli insegnanti e dallo staff.

2. DICHIARAZIONE SULLO STATO DI SALUTE E COPERTURA ASSICURATIVA
Il/La sottoscritto/a dichiara che il partecipante gode di buona salute ed è idoneo/a alla pratica
dell’attività fisica e della danza.
Dichiara inoltre di comunicare preventivamente all’organizzazione eventuali:
allergie o intolleranze alimentari / patologie o condizioni mediche rilevanti / necessità particolari /
terapie farmacologiche in corso.
Eventuali informazioni sanitarie comunicate saranno trattate esclusivamente per finalità organizzative
e di tutela della salute del partecipante.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che, per la partecipazione al ELITE SUMMER
CAMP 12-15 luglio 2026, non è stata richiesta alcuna quota relativa ad assicurazione, tesseramento
sportivo o affiliazione a enti sportivi.
Pertanto, il partecipante non usufruisce di alcuna copertura assicurativa personale fornita
dall’organizzazione.
Il/La sottoscritto/a prende atto che eventuali infortuni, danni personali o responsabilità derivanti dalla
pratica delle attività svolte durante il camp non saranno coperti da una polizza assicurativa stipulata
dall’organizzazione.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di tale condizione e solleva l’organizzazione da
responsabilità relative a problematiche sanitarie non preventivamente comunicate.



3. AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO
Durante ELITE SUMMER CAMP 12-15 luglio 2026 potranno essere effettuate fotografie, riprese
video e registrazioni audiovisive relative alle attività svolte.
Il/La sottoscritto/a:
☐ AUTORIZZA
☐ NON AUTORIZZA
la società organizzatrice all’utilizzo gratuito di immagini, fotografie e video del partecipante
realizzati durante l’evento. L’autorizzazione comprende l’utilizzo per:
sito internet ufficiale;
social network ufficiali;
materiale promozionale e pubblicitario;
comunicazione e promozione degli eventi organizzati.
La presente autorizzazione viene concessa senza richiesta di compenso economico.
L’organizzazione si impegna a utilizzare il materiale fotografico e video nel rispetto della dignità,
della privacy e dell’immagine personale del partecipante. Chi non volesse apparire in video e foto è
pregato di comunicarlo agli operatori audio-visuali durante l’evento.

4. RESPONSABILITÀ E SICUREZZA
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la pratica della danza e delle attività motorie
comporta una normale componente di rischio fisico.
Si impegna a rispettare le indicazioni di sicurezza fornite dagli insegnanti, dallo staff tecnico e
dall’organizzazione.
Autorizza inoltre l’organizzazione, in caso di necessità e urgenza, a richiedere assistenza medica per
il partecipante qualora ritenuto necessario previa autorizzazione del vostro capogruppo.

5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – PRIVACY
Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), il/La sottoscritto/a dichiara di essere
informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per:
gestione dell’iscrizione;
organizzazione del camp;
comunicazioni relative all’evento;
adempimenti amministrativi e fiscali;
gestione della sicurezza dei partecipanti.
I dati personali non saranno ceduti a terzi senza consenso, salvo obblighi previsti dalla normativa
vigente. L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR.

ACCETTAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto attentamente il presente documento, di comprenderne il
contenuto e di accettarlo integralmente.

Luogo e data: ____________________________
Firma del partecipante_________________________________

Firma del genitore/tutore legale (se minorenne):_________________________________
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