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Alessandra Celentano

INFORMATIVA SALUTE f AUTORIZZAZIONE MINORI
Ciascun ISCRITTO consegnerd questa scheda compilata in modo completo e firmata allo staff respansabile prima
di entrare in aula (in caso di minorenni far compilare dai genitoridutori)
- TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI -

MAGGIORENNI
lo sottascritto Cod. Fiscale
Malofa a __{prov Jil
Residente a (citta, indirizzo) , Cap {prov )
Tel /Cell, E-mmail
Della scucla di danza ipalestra (cing)

In quanto maggiorenne, DICHIARD

di essene consapevole dola natura ludico-ricreativa e dellimpeqno fsico dell atiwa motona che ntendo praticare allinterna della manifeslazione, cosi come anche
delle opportunith & consultars preventivamente, per questo, il mis medico curante. Dichiara incltre. $otio mia regpongabilita ¢ a piena conpscenza defie conseguenze
penali previste per be dichiarazioni falge dallart, 76 del DPR 445/2000, di esseimi softoposto’a a visita medica nellarco dei dodial mesd precedenti la manifestazione,
¢he attesti la sana e robusta costituzione e I'assenza di controindicazioni alla pratica coreutica; mi impegno, su richiesta, 3 fornire copia del certficato medico,
Compilando e firmando il presente modulo si dichiara di essere al corente di quanio indicato nel Reqolamento; s da Fassenso alfublizzo dei dati personali e sensibili,
i sensi del nuove Codice sulla Privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). Siriconoscon in via esclusiva all Organizzazions, con finuncia imevecabile a qualsiasi
compensa, tuttii diritti inerent alle registrazioni awdsd o video effetiuate durante l'evento con qualungue apparecchiatura.

DATA FIRMA (maggiorenne)
MINORENNI
lo sottoscritiofa (nome & cognome tutong)
In quanto esercenis la patra potesta del minone
mingre natola a (prov Jil
Residente a (cittd, indirizzo) __Cap (prov. )
Cod. Fiscale (minore) e TeldCell, (tutore)
E-mail(futore o minore)
Della scuola di danza /palestra _ [cittd)
AUTORIZZO

il minore a parecipare allevento, sollevando da ogni responsabdta ['Onganizzatore in ordine alla partecipazione, &l seggiomo, all'afidamento e alla custodia del
minore. Inoltre DICHIARO di essere consapevole della natura ludico-ricreativa e dellimpegno fisico dell attvita che il mingre inlende praticare allintema della fiera,
cosl come anche delle opportunity & consultare preventvaments, per quesio, i suo medico curante. Dichiang incitre, Sotto mia responsabilita e a piena conoscenza
delle responsabilith penali previsle per le dichiarazioni false dallfart, 76 del DPR 44572000, che il minane @ $alo soltoposto & visita medica nell'arco dai dodici mesi
precadenti la manifestazione, che attesti 1a sana & robusta costituzions & [assenza di controindicazioni alla pratica corgutica; mi impegno, $u fichiesta, a fomire copia
del certificato medico, Compiando e firmando il presente madulo si dichiara di essere al comente di quanto indicato nel Regolamenio; = da lassenso allfutbzzo dei
dati personali e sensibil, ai sensi del neovo Codice sulla Privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). Si riconosoond in via esclusiva all Qrganizzazione, con finuncia
imevocabile a qualsiasi companso, Wetth i dinit inerenti alke reqistrazion awdio o vides effattuate durante 'evenlo con qualunque apparecchiatura,

DATA FIRMA {genitare o chine fa le veci) _




