Si prega di spedire il formulario e il regolamento firmato a: ticinoindanza@gmail.com
Per maggiori informazioni consultare il sito www.ticinoindanza.com/campus

DATI DEL PARTECIPANTE:

cognome nome

se minorenne dati di un genitore: cognome nome
data di nascita / / via

cap citta telefono

e-mail

Indicare i corsi che si intendono seguire

5-9 luglio

Si prega di effettuare il pagamento al momento dell’iscrizione, a favore di:

Associazione Veicolo Danza - TICINO IN DANZA
Conto N. 69-671590-9 PostFinance

IBAN CH23 0900 0000 6967 1590 9 BIC (SWIFT) POFICHBEXXX

CAUSALE: NOME, COGNOME E MOTIVO DEL VERSAMENTO.

GRAZIE!


mailto:ticinoindanza@gmail.com
http://www.ticinoindanza.com/

Vi preghiamo di prendere visione e di sottoscrivere il presente modulo di prestazione consenso
scriminante, legge sulla privacy, consenso utilizzo immagine e possesso certificato medico.
Rammentiamo che non sara possibile accedere all’evento senza avere provveduto a firmare il presente
documento.

CONSENSO SCRIMINANTE AVENTE DIRITTO

L’organizzatore & esonerato da qualsiasi tipo di responsabilita in quanto ogni eventuale danno alla
persona o a cose occorso nella pratica dello sport e della danza durante I'’evento presso le strutture
dell’organizzatore o comunque nella pratica di ogni attivita effettuata all’interno delle strutture ospitanti
I'evento, deve intendersi coperta dalla scriminante del consenso all’avente diritto, manlevando il
partecipante 'organizzatore da ogni e qualsiasi responsabilita a riguardo e valendo la sottoscrizione del
presente modulo quale formale prestazione del consenso in termine.

ESONERO RESPONSABILITA SORVEGLIANZA

Il sottoscritto solleva I'organizzatore da qualsiasi responsabilita e obbligo di sorveglianza dei minori negli
orari che precedono e seguono le lezioni, in particolare tale esonero vale negli spostamenti per
raggiungere le strutture ospitanti I'evento.

ESONERO DI RESPONSABILITA DELL’ENTE ORGANIZZATORE PER COSE E VALORI DEI PARTECIPANTI
L’organizzatore non risponde dello smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori
ed effetti personali dei partecipanti portati all'interno della struttura ospitante I’evento.

DICHIARAZIONE POSSESSO CERTIFICAZIONE MEDICA
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso della certificazione medica attestante l'idoneita allo
svolgimento dell’attivita fisica e di non avere controindicazioni alla stessa (certificato idoneita sportiva).

CONSENSO UTILIZZO NOME E IMMAGINE (**solo per maggiorenni)

I1/1a sottoscritto/a, dichiara di autorizzare TICINO IN DANZA all’utilizzazione del proprio nome e della
propria immagine per tutte le attivita promo -pubblicitarie di carattere istituzionale dallo stesso
organizzate, anche se in collaborazione con testate giornalistiche o emittenti televisive, radiofoniche e
internet consistenti nell’utilizzazione del nome e/o del ritratto. La presente autorizzazione non consente
I'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il decoro della e comunque per
uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

ANNULLAMENTO
In caso di annullamento dell’iscrizione la quota versata non verra rimborsata. Solo in caso di problemi di
salute, previa visione di un certificato medico, sara possibile ricevere un rimborso totale.

cognome nome

Data FIRMA
(se minorenne firma del genitore/tutore responsabile)




