IL SOTTOSCRITTO/A COGNOME NOME
NATO/A IL
RESIDENTE IN VIA CITTA CAP
TEL E-MAIL
CODICE FISCALE
CHIEDE

Di partecipare alla camminata benefica organizzata dalla Pro Loco di Rovetta nella giornata di domenica 16
aprile e di versare la seguente quota:

La quota d’iscrizione comprende i gadgets e i due punti ristoro e sara interamente donata in beneficenza
all’Associazione Malattia Alzheimer.

Iscrizioni aperte dal 16 marzo al 14 aprile o ad esaurimento posti disponibili.

Info e prenotazioni
Infopoint Borghi della Presolana
Tel. 0346.72220
info@borghipresolana.com
www.borghipresolana.com

BORGHI PRESOLANA

Seriana e Scalve Le Magnifiche Valli.




SCARICO DI RESPONSABILITA ADULTO E MINORE
DICHIARO

1. di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo la mia persona, per danni personali e/0
procurati ad altri (e/o a cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme

2. per me, nonché per i miei eredi e/o aventi causa, di sollevare la PRO LOCO ROVETTA, i suoi collaboratori
o/e dipendenti, nonché i loro eredi e/o aventi causa da ogni responsabilita per lesioni, morte e/o qualsivoglia
danno (anche causato da terzi), dovesse derivare alla mia persona in occasione ed a causa dell’attivita svolta
presso ’Associazione

3. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiara-
mente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.

Rovetta, / / Firma

DICHIARO INOLTRE

di assumermi la responsabilita di quanto sopra dichiarato in vece di GENITORE/PARENTE/ACCOMPAGNA-
TORE riguardo al/ai minore/i:
nato/ia

il
Rovetta, / / Firma

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “ e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), il sotto-
scritto dichiara di autorizzare la PRO LOCO ROVETTA all'utilizzo in esclusiva di tutte le immagini video e
fotografiche che verranno prodotte, allo scopo di divulgare la sopracitata attivita sul sito Internet, profili social
e/o Brochure illustrative. Fornisce inoltre il consenso al trattamento dei propri dati personali da parte della
stessa Associazione per le sue finalita istituzionali e amministrative.

Rovetta, / / Firma

DICHIARO INOLTRE

di assumermi la responsabilita di quanto sopra dichiarato in vece di GENITORE/PARENTE/ACCOMPAGNA-
TORE riguardo al/ai minore/i:

nato/ia

il

Rovetta, / / Firma




