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Con la presente, ai sensi del Regolamento CE2016/679/EU del 27 Aprile 2016, detto GDPR, ed il D.lgs. 101/2018 del 
10/08/2018, detto Codice Privacy, i sottoscritti: 
  

Cognome _______________________________________     Nome ________________________________________________ 
Data di nascita ______________________    Luogo di nascita ____________________________________________________ 
Codice fiscale (obbligatorio)  _______________________________________________________________________________ 
Indirizzo  ________________________________________________________________________________________________ 
Cap _________________    Città ________________________________________________    Prov. _____________________ 
Tel/Cell ________________________________    E-mail _________________________________________________________ 
 

Cognome _______________________________________     Nome ________________________________________________ 
Data di nascita ______________________    Luogo di nascita ____________________________________________________ 
Codice fiscale (obbligatorio)  _______________________________________________________________________________ 
Indirizzo  ________________________________________________________________________________________________ 
Cap _________________    Città ________________________________________________    Prov. _____________________ 
Tel/Cell ________________________________    E-mail _________________________________________________________ 
 

Cognome _______________________________________     Nome ________________________________________________ 
Data di nascita ______________________    Luogo di nascita ____________________________________________________ 
Codice fiscale (obbligatorio)  _______________________________________________________________________________ 

O   danno il consenso                 O   negano il consenso 
 
Al trattamento dei dati forniti in questo modulo e delle immagini generate nel contesto del presente evento, al fine di essere pubblicate su 
social networks e sul sito web dell’organizzatore PRO LOCO Castelfranco Emilia. 
I dati di contatto saranno utilizzati al solo fine di gestire inviti personalizzati ad eventi e/o manifestazioni organizzate dal Titolare del 
Trattamento dei dati. La durata del trattamento dei dati, ai sensi dell’art.17 del GDPR, è strettamente connessa alle finalità di cui sopra o 
previa specifica richiesta da parte dell’interessato. Per tutte le questioni relative al trattamento dei dati ed all’esercizio dei suoi diritti derivanti 
dal regolamento potete contattare l’organizzazione dell’evento. 
 
 

Data___________________       Firma Genitore 1  ___________________________________________ 

Data___________________       Firma Genitore 2  ___________________________________________ 

Le firme apposte su questo modulo comportano la piena e consapevole lettura, comprensione e accettazione di quanto vi è contenuto e la 
conferma di volervisi attenere. 
Con la sottoscrizione della presente dichiariamo di voler liberare ed esonerare l’Associazione PRO LOCO Castelfranco Emilia, organizzatrice 
della manifestazione “Castelfranco Emilia Danza” in svolgimento a Castelfranco Emilia, presso il Teatro DADA’ nel giorno 24 Marzo 2019, da 
ogni responsabilità relativa ai rischi di infortuni alla propria persona e di smarrimento di effetti personali per furto o qualsiasi altra ragione, 
nonché da ogni responsabilità civile verso terzi per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti di materiali e beni di terzi durante i giorni 
di svolgimento della manifestazione. 
Dichiariamo di attenerci alle disposizioni impartite dall’organizzazione relativamente alla sicurezza e di indossare le protezioni 
dall’organizzazione richieste. Dichiariamo di esonerare l’Associazione PRO LOCO Castelfranco Emilia e di assumerci interamente ogni 
responsabilità civile contro terzi per eventuali danni arrecati a persone e/o a cose per l’utilizzo di eventuale materiale necessario all’attività. 
 
 
 

Data___________________       Firma Genitore 1  ___________________________________________ 

Data___________________       Firma Genitore 2  ___________________________________________ 
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