DANZA Y

- danzaMare Senigallia 2020
’:'\}LQ“; VIl edizione - dal 20 al 25 luglio

MODULO DI ISCRIZIONE STAGE

O MAGGIORENNE
Il/1a sottoscritto/a
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O MINORENNE

Il/la sottoscritto/a
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in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale sul/la proprio/a figlio/a
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N.B.: OBBLIGATORIO specificare il numero corrispondente al pacchetto scelto dalla
tabella “CORSI danzaMare Senigallia” :

Giorni di frequenza :

Quota Stage € ,_
Sconto / Promozione  (se previsto) %
Saldo parziale € .
Quota iscrizione € 10,00

SALDO TOTALE €,

(Se minorenne, firma del genitore o dell’esercente la patria potesta)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo integralmente.

Data .../ eeeceiS e, Firma del richiedente MaggiorE€NNe .........coceeeviveeeeierereceene et v erevessseassrsesstennses
(Se minorenne, firma del genitore o dell’esercente la patria potesta)

Il firmatario della scheda dichiara di aver preso visione delle condizioni generali, di accettare tutte le condizioni stabilite ed autorizza al
trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR approvato nella sua ultima versione.



Come sei venuto a conoscenza del nostro evento?

O Siti Web O Facebook/Instagram O Mailing O Concorsi
O Danzainfiera O Volantini o Manifesti [0 Passaparola O Altro
* % % % %

AUTOCERTIFICAZIONE DI BUONA SALUTE

(in assenza del certificato medico)
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Dichiaro
e (minorenni) che mio/a figlio/a risulta in stato di buona salute.

INFEAE i e

e (maggiorenni) di essere in stato di buona salute.

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte (comprensivo dell’avvenuto pagamento dell'importo dovuto in
base all’'opzione scelta + la quota di iscrizione di € 10,00), dovra essere consegnato entro il primo giorno di
lezione.

Lo stagista autorizza I'Organizzazione (salvo dissenso scritto) ad utilizzare liberamente la propria immagine,
nonché i dati personali, ai fini promozionali, informativi e statistici ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR
sulla privacy e in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto all'immagine.



