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LIBERATORIA E ASSENSO PARTECIPAZIONE A “ELITE SUMMER CAMP”
(PER | PARTECIPANTI MINORENNI)

La sottoscritta (MADRE)

nato a il
residente a Via n.
Cap prov cell

Il sottoscritto (PADRE)
nato a il

residente a Via n.
Cap prov cell

Genitori e/o tutori del minore
Nome/Cognome
nato a il
Facente parte del gruppo/scuola

Iscritto a:
ELITE SUMMER CAMP 21-24/07/2025 LIGNANO SABBIADORO (UD)
Con la presente dichiara
1) il proprio assenso alla partecipazione del proprio figlio alla manifestazione che si terra a Lignano
Sabbiadoro nei giorni 21-24/07/2025 assolvendo la societa organizzatrice della manifestazione da
qualsiasi responsabilita civile o penale direttamente o indirettamente connessa a tale partecipazione,
per danni arrecati a persone o cose, fermo restando che durante le lezioni i partecipanti sono coperti da
polizza assicurativa tipo A stipulata con OPES,
2) dichiarando inoltre di aver provveduto all’accertamento ed al rilascio di una copia del certificato di
idoneita alla pratica sportiva
3) diconcedere la piena liberatoria per I'utilizzo , senza alcun compenso, di immagini, foto e
videoregistrazioni, che I'organizzazione effettuera durante la manifestazione per fini promozionali
dell'evento stesso. Per quest'ultimo punto barrare  SI NO
A seguito dell’entrata in vigore del Nuovo Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (cd. GDRP) relativo alla
privacy ed in considerazione dell'importanza che si riconosce alla tutela dei dati personali, Style Dance SSD a
RL ha provveduto ad aggiornare la tutela dei dati personali, ad aggiornare la propria informativa privacy sulla
base del principio di trasparenza e di tutti gli elementi richiesti dall’art. 13 GDPR.
Nel caso in cui il genitore e/o tutore fosse impossibilitato ad essere presente alla manifestazione € necessario
nominare un responsabile maggiorenne che ne segua la tutela.
RESPONSABILE sul posto (compilare solo se in assenza dei genitori)
Il sottoscritto
nato a il
residente a Via n.
Cap prov cell
dichiara di compire le veci di tutore del minore in assenza dei genitori

Firma dei genitori Firma del responsabile sul posto
(MADRE)
(PADRE)

STYLE DANCE SSD A RL non si assume la responsabilita per le dichiarazioni sottoscritte che non dovessero
essere rispondenti a verita, unico responsabile di tali dichiarazioni é il genitore o tutore legale che sottoscrive
la scheda dandone ampia liberatoria

data 21/07/2025__



