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AUTORIZZAZIONE MINORI

Dati del minore

. Cognome e Nome:

. Data di nascita: / /

*  Luogo di nascita:

o Residente a:
Via/Piazza n° CAP

Dati del genitore/tutore

e  Cognome e Nome:

. Telefono:

o E-mail:

Il/La sottoscritto/a
(esercente la responsabilita genitoriale sul minore sopra indicato)

AUTORIZZA
il/la minore a partecipare alle lezioni di danza e alle attivita programmate nell’ambito dell’evento

JEDA COMPETITION.

17 Data

,./_, Firma del genitore/tutore




Dichiarazioni e Privacy

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei dati
personali per fini connessi all’organizzazione e allo svolgimento dell’evento.

Dichiaro I’idoneita del minore alla pratica di attivita fisica, come attestato da certificato medico
depositato presso la sede della scuola.

Dichiaro di essere a conoscenza che 1’organizzazione del concorso declina ogni responsabilita per danni
causati da, o provocati a, cose e persone durante tutte le fasi dell’evento.

17 Data

,./.__ Firma per accettazione

Richiesta di partecipazione

Il/La sottoscritto/a CHIEDE
di poter iscrivere il/la minore al Workshop JEDA COMPETITION del

Polizza assicurativa e iscrizione (obbligatoria)

e Costo: €15,00 (valida per la partecipazione sia al workshop che al concorso).

*  La partecipazione ¢ subordinata all’accettazione della presente autorizzazione e al pagamento della
quota, non rimborsabile.

* Incaso di mancata partecipazione per motivi di salute, comprovati da certificato medico, la quota
versata verra congelata e utilizzata per la successiva edizione di JEDA COMPETITION.

Regole di accesso e riprese

e L’evento si svolgera a porte chiuse.
*  E consentito 1’accesso esclusivamente agli allievi iscritti € a un insegnante per scuola.
*  E vietato effettuare foto e/o riprese video durante le lezioni.

*  Le fotografie potranno essere acquistate dal fotografo ufficiale del JEDA COMPETITION,
autorizzato (previa compilazione della liberatoria) a scattare foto di gruppo e individuali a ciascun
partecipante.

Data

,{__ Firma del genitore/tutore




