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LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’
ORGANIZZATE DAL COMITATO V ZONA FIV
[bookmark: _GoBack]

Il sottoscritto  nome e cognome____________________________________________________________ nato/a a__________________________________________il ___________________________________
Residente in_____________________________________Via_____________________________n_____
CAP ___________________________________Recapito telefonico ______________________________
e-mail_______________________________________Cell.______________________________________
Documento di identità: Tipo __________________________Numero____________________________
Luogo e data di rilascio____________________________________________________________________
In qualità di genitore esercente la patria potestà genitoriale del minore, di seguito identificato, con la sottoscrizione del presente modulo,
AUTORIZZA
la partecipazione agli eventi sportivi  programmati dal Comitato di Zona FIV presso  _______________________________nei giorni ________________________________di: 
DATI DEL MINORE PARTECIPANTE
Nome_____________________________Cognome_____________________________________________
Data e Luogo di Nascita___________________________________________________________________
Comune di Residenza ____________________________________________________Prov_____________
Via_____________________________ Recapito telefonico_____________________________________
Mail ____________________________Tessera FIV_____________________________________________
Circolo di Appartenenza ___________________________________________________________________

Luogo e data _________________________                                                Firma dell’esercente la patria potestà genitoriale
__________________________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati
 Preso atto dell'informativa di cui all'art. 12 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 l'esercente la patria potestà autorizza il trattamento e la comunicazione alle associazioni organizzatrici dei propri dati personali per le finalità connesse alla realizzazione dell’evento sportivo e per l‘eventuale pubblicazione dei risultati di gara, o di qualsiasi valutazione delle prestazioni sportive. Il partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza a riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazioni su carta stampata e web (compreso download)
Firma_______________________
Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03
I dati personali degli iscritti agli eventi sportivi sono trattati in conformità al decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196. I dati personali sono raccolti al momento dell’iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il mancato conferimento dei dati personali e delle autorizzazioni comportano l’impossibilità di accettare l’iscrizione stessa.
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