
MODULO DI ISCRIZIONE
ai Campus Estivi “UN’ESTATE DA SUONARE”

Spett.le
Corpo Bandistico Cassinese

Il/la sottoscritto ___________________________________________________________________________________

nat_ a _______________________ prov ____ il __________________,residente a _______________________________

prov. ____ cap______, indirizzo____________________________________ n. civico ___, tel. Casa _____________

CHIEDE di ammettere

il/la figlio/a_____________________________ nato a ________________________ il__________________, di anni ___

ai CAMPUS ESTIVI organizzati dal Corpo Bandistico Cassinese F.so Solia delle seguenti date (indicare le date di partecipazione):

o Sabato 9 luglio dalle ore 9.30 alle ore 18:00;

o Sabato 27 agosto dalle ore 9.30 alle ore 18:00;

o Sabato 17 settembre dalle ore 9.30 alle ore 18:00;

Indica i seguenti riferimenti per notifiche urgenti via sms/ mail:

- cell: _______________________________(obbligatorio) -mail: _______________________________________

Per la predisposizione dei pasti indica le seguenti esigenze (es allergie / intolleranze): ___________________

___________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ______________ Firma_____________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
- Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali sopra comunicati saranno trattati dal Corpo Bandistico Cassinese ai fini del Campus Estivo e non saranno comunicati a terzi.

- In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione.

Luogo e data ______________ Firma_____________________

- Sollevo il Corpo Bandistico Cassinese per ogni danno che possa subire il/la proprio/a figlio/a in occasione della partecipazione al Campus Estivo, compreso il viaggio di trasferimento dalla propria

abitazione alla sede dell’associazione e ritorno effettuato con qualsiasi mezzo di locomozione.

- Sollevo inoltre il Consiglio Direttivo dell' Associazione per ogni danno derivante a terzi commesso dal proprio/a figlio/a.

- Inoltre rinuncio ad ogni azione di rivalsa a norma dell'art. 1916 c.c. nei confronti della Presidenza dell’Associazione.

- Autorizzo inoltre la pubblicazione delle immagini e delle registrazioni audio/video del proprio/a figlio/a che saranno eventualmente effettuate durante le lezioni ed i saggi finali del campus. Ne

vieto altresì l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l’utilizzo di immagini e registrazioni sono da considerarsi effettuati in forma gratuita.

Luogo e data ______________ Firma_____________________


