N TOTALE ALLENATRICI PRESENTI
N° accompagnatori e/o genitori presenti

ISCRIZIONI STAGE: (scrivere stampatello chiaro e leggibile)

Coreografia— 26 Novembre 2017
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e Dichiaro di possedereil consenso e quindi acconsento al trattamento dei dati delle atlete su scritte
ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e nella consapevolezza che I’Associazione A.S.D.P.S Olimpéa
richiedera e conservera solo i minimi dati necessari ai fini dello svolgimento della manifestazione
denominata “Primo Premio Olimpéa” e li potra fornire a terzi solo per finalita gestionali strettamente
legate al compimento di detta manifestazione. Il tutto ai fini istituzionali sia della ASD scrivente che di
guella ricevente.

e Dichiaro inoltre di possedere I'autorizzazione e quindi autorizzo l'utilizzo delle immagini delle
atlete su scritte, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale incaricato
dall’Associazione in occasione dello svolgimento della manifestazione denominata “Primo Premio
Olimpéa” . Le immagini saranno destinate alla divulgazione delle attivita istituzionali e potranno essere
inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione.
Potranno altresi essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate
su giornali o riviste, in contesti riguardanti le specifiche attivita istituzionali sia dell’Associazione
scrivente che della ricevente.. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in

forma gratuita.
e Dichiaro inoltre che le suddette atlete sono regolarmente iscritte presso la nostra A.S.D.
e tesserate in affiliazione a e
libero dunque la ASDPS Olimpéa da qualsiasi responsabilitd inerente tale obbligo
associativo/assicurativo.

Luogo e Data

(Firma Presidente Associazione)

Inviare via mail entro e non oltre il 20/11/2017 a: ASDPSOLIMPEA@HOTMAIL.COM

(Le pre-iscrizione pervenute oltre tale date saranno ammesse con riserva di approvazione)

In caso di numero atlete partecipanti allo stage, superiore a 21, si prega di riutilizzare la presente pagina -
(numerandola in successione: 3, 4, 5 ecc) - e trasmetterla/e congiuntamente alla prima.



