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Consenso al trattamento dei dati e conferimento informazioni sul frequentante il Campus
| sottoscritti Genitori e 0 aventi “patria potesta’ ”

1. Il/la sottoscritto/a

nato/a a* il *
residente via/piazza

telefono fisso* cellulare *

e-mail * codice fiscale *

2. ll/la sottoscritto/a

nato/a a* i*
residente via/piazza

telefono fisso* cellulare *

e-mail * codice fiscale *

RICHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL/DEI PROPRIO/I FIGLIO/I AL CAMPUS

(1) Nome e Cognome dell’allievo * Tessera n®
nato/a a* il *

residente via/piazza

telefono fisso cellulare *

e-mail * codice fiscale *

e Scuola di Musica frequentata® :

e Strumento musicale suonato®* da anni:

e Ha precedente esperienza musicale d’insieme * : |:| Sl |:| NO

o Nostro/i figlio/i soffre/ono di allergie alimentari per:

(2) Nome e Cognome dell’allievo * Tessera n®
nato/a a* il *

residente via/piazza

telefono fisso cellulare *

e-mail * codice fiscale *

e Scuola di Musica frequentata® :

e Strumento musicale suonato® da anni:

e Ha precedente esperienza musicale d’insieme * : |:| S |:| NO

¢ Nostro/i figlio/i soffre/ono di allergie alimentari per:

Confermano di aver letto il “Regolamento Generale dell’Accademia” e di accettarne i termini e le

condizioni contenute senza riserva alcuna .

segue
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| sopracitati genitori dell’alunno/i

CONCEDONO all’Associazione Corpo Musicale Citta di Palazzolo Sul’Oglio ['autorizzazione alla
pubblicazione di materiale fotografico e video che miriguardano il proprio figlio nell’ambito del sito internet
dell’ Associazione, delle pagine Facebook, YouTube e di tutti gli spazi digitali in cui I’Associazione € o sara,
in futuro, presente e comunque per utilizzi iconducibili alle finalita statutarie dell’associazione stessa,;

PRENDONO ATTO dell’eventualita che le immagini del loro figlio e il suo nome possa essere registrato e
visualizzato tramite i motori di ricerca sul web;

AUTORIZZANO la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono espositi nel sito che accettano
come conformi alle esigenze di privacy;

AUTORIZZANO, secondo le esigenze tecnhiche, eventuali modifiche delle immagini col pieno consenso alla
pubblicazione.

SOLLEVANO il Corpo Musicale Citta di Palazzolo Sul’Oglio da ogni incombenza economica e da ogni
responsabilita inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte degli utenti del sito o
da terzi.

Con gquesta liberatoria il Corpo Musicale Citta di Palazzolo Sull’Oglio viene svincolato da ogni responsabilita
diretta o indiretta inerente i danni al nostro patrimonio o alla nostra immagine.

DICHIARANO di essere a conoscenza della possibilita di uscite (condizioni metereologiche permettendo) e
di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente il Corpo Musicale di Palazzolo
Sull’Oglio e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilita per fatti e/o circostanze che dovessero
verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dal Corpo Musicale e/o dagli insegnanti e per
gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni. DELEGANO l'inseghante accompagnatore ad
adottare, inoltre, le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute e di segnalare tempestivamente
ed adottare immediatamente il protocollo Covid 19 nel caso lo ritenessero necessario .

Per tutto quanto sopra contenuto i sottoscritti genitori , consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste dalle leggi in materia, sgravano da qualsiasi
colpevolezza il Corpo Musicale Palazzolo sull’Oglio da qualsiasi atto si volesse intentare contro di esso.

Palazzolo Sull’Oglio,

Firma Genitore (1) (leggibile) Firma Genitore (2) (leggibile)

Il presente modulo sara conservato dall’Associazione Corpo Musicale citta di Palazzolo S/O nel rispetto
della normativa sulla tutela dei dati personali, e fino al termine dello stato di emergenza sanitaria .

(*) CAMPI OBBLIGATORI




	Illa sottoscrittoa: 
	natoa  a: 
	il: 
	residente: 
	apiazza: 
	efono fisso: 
	cellulare: 
	email: 
	codice fiscale: 
	Illa sottoscrittoa_2: 
	natoa  a_2: 
	il_2: 
	residente_2: 
	apiazza_2: 
	efono fisso_2: 
	cellulare_2: 
	email_2: 
	codice fiscale_2: 
	1 Nome e Cognome dellallievo: 
	Tessera n: 
	natoa  a_3: 
	undefined: 
	residente_3: 
	apiazza_3: 
	efono fisso_3: 
	cellulare_3: 
	email_3: 
	codice fiscale_3: 
	Scuola di Musica frequentata: 
	undefined_2: 
	da anni: 
	SI: Off
	NO: Off
	per: 
	2 Nome e Cognome dellallievo: 
	Tessera n_2: 
	natoa  a_4: 
	undefined_3: 
	residente_4: 
	apiazza_4: 
	efono fisso_4: 
	cellulare_4: 
	email_4: 
	codice fiscale_4: 
	Scuola di Musica frequentata_2: 
	undefined_4: 
	da anni_2: 
	SI_2: Off
	NO_2: Off
	per_2: 
	Palazzolo SullOglio: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 


