Dichiarazione di Responsabilita, Manleva e Consenso Privacy per Partecipanti
Maggiorenni

Evento: TRIESTE WINTER DANCE — INTERNATIONAL DANCE COMPETITION & MASTERCLASSES
30 E 31 GENNAIO 2027

Dati Anagrafici del Partecipante
ll/La sottoscritto/a:
Nato/a a: il /s

Codice Fiscale: Tel:

E-mail:

Scuola di danza di provenienza:

1. Partecipazione e dichiarazione di idoneita fisica

I sottoscritto dichiara di voler partecipare in prima persona all'evento TRIESTE WINTER DANCE — INTERNATIONAL
DANCE COMPETITION che si terra il 30 e 31 gennaio 2027 presso KOSOVELOV DOM di Sezana (SLO)

A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria esclusiva responsabilita di essere in possesso di regolare certificato
medico di idoneita all'attivita sportiva non agonistica in corso di validita, di godere di sana e robusta costituzione e di non
avere controindicazioni mediche alla pratica delle attivita coreutiche e coreografiche

2. Specifiche sullo svolgimento dell'evento e pause

Il sottoscritto prende atto e accetta che I'organizzazione garantisce la predisposizione delle strutture e I'assistenza tecnica
esclusivamente durante le ore di effettivo svolgimento delle lezioni e delle attivita didattiche negli orari ufficiali indicati sul
Sito Web dell'evento.

E espressamente inteso che durante le pause pranzo e nei momenti antecedenti o successivi all'orario delle lezioni,
cessa qualunque forma di coordinamento logistico da parte dello staff. In tali fasce orarie, il sottoscritto si assume
I'esclusiva responsabilita della propria incolumita, dei propri spostamenti e dell'eventuale allontanamento dalle strutture,
esonerando interamente gli organizzatori da ogni responsabilita per eventuali sinistri o infortuni.

3. Clausola di responsabilita e manleva

Il sottoscritto esonera gli organizzatori, la societa ospitante e l'intero staff da ogni responsabilita civile per danni a persone
o cose che possano verificarsi nel corso dell'evento e che non siano direttamente imputabili a dolo o colpa grave degli
organizzatori stessi, ferma restando la consapevolezza e I'accettazione dei rischi intrinseci legati alla pratica della danza
sportiva.

4. Dichiarazione di possesso di certificato medico

Il Sottoscritto dichiara di essere in possesso di certificato medico di idoneita all’attivita sportiva non agonistica in corso di
validita

Luogo e Data:

Firma del Partecipante:




5. Consenso all'utilizzo di immagini e riprese video (Liberatoria Fotografica)

In relazione alle riprese fotografiche e/o video effettuate durante I’'Evento, per scopi documentaristici, informativi e
promozionali-pubblicitari dell'evento (pubblicazione su siti web ufficiali, canali social network, materiale cartaceo, testate
giornalistiche o servizi redazionali):

( ) PRESTA IL CONSENSO / ( ) NEGA IL CONSENSO

Firma del Partecipante:

6. Informativa e Consenso Trattamento Dati Personali (Privacy GDPR)

| dati personali raccolti saranno trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e delle normative vigenti.
Il trattamento & finalizzato esclusivamente alla gestione amministrativa, logistica e di sicurezza dell'evento.

Esprime il proprio consenso all'invio di newsletter informative, aggiornamenti ed eventuali comunicazioni commerciali
future da parte dell'organizzazione:

( ) PRESTA IL CONSENSO / ( ) NEGA IL CONSENSO

Firma del Partecipante:

7. Consenso alla comunicazione dei dati a soggetti terzi (Partner e Sponsor)

Il sottoscritto prende atto che I'organizzazione desidera comunicare i dati personali raccolti (inclusi i dati relativi
all'iscrizione e alla scuola di provenienza, con l'esplicita esclusione dei dati sanitari sensibili se non
strettamente necessari) ai partner commerciali e sponsor ufficiali dell'Evento per loro autonome finalita di
marketing, promozionali e commerciali. La comunicazione dei dati € assolutamente facoltativa e I'eventuale
diniego non pregiudica la partecipazione all'evento.

() PRESTA IL CONSENSO / () NEGA IL CONSENSO

Firma del Partecipante:

ALLEGATI OBBLIGATORI:

1) Copia del documento di identita in corso di validita.



