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MODULO ISCRIZIONE
LIBERATORIA E CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE DI

MINORE
QUARTA EDIZIONE CAMPIONATO ITALIANO DI CANTO CHAMPIONS SING

Nome e Cognome del minore: nato/a il
Eta
Nome D’Arte Email di rif. Tel di
rif.
lo sottoscritto/a nato/aa il

residente in

via Comune in

qualita di genitore o tutore legale di

Tel Email

lo sottoscritto/a nato/a a il

residente in

via Comune in

qualita di genitore o tutore legale di

Tel Email

AUTORIZZIAMO

la partecipazione del/la suddetto/a minore al Campionato Italiano di Canto Champions Sing organizzato dalla testata giornalistica
Il Fatto Siciliano, che potra essere ripreso, fotografato e diffuso sui canali social, web e televisivi dell’organizzazione, dei suoi
partner e da organi di stampa o contenuti, Autorizziamo inoltre, ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR) e del D.1gs. 196/2003, il trattamento dei dati persona e delle immagini del minore per le finalita sopra indicate,senza limiti
di tempo.



DICHIARIAMO

- di essere informato/a che le immagini, video, voce e performance del minore potranno essere registrate, trasmesse e
diffuse su social media (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube, ecc.), TV, siti web e altri canali promozionali legati all’evento;

- di concedere a titolo gratuito il diritto di utilizzare tali materiali senza limiti di tempo e territorio, per fini informativi,
promozionali o documentali dell’iniziativa;

- di manlevare e tenere indenne I'organizzazione da ogni responsabilita civile, penale o patrimoniale derivante dalla
partecipazione del minore;

- di aver compreso che la partecipazione € volontaria e non configura alcun rapporto di lavoro o prestazione retribuita. —
di aver letto e accettato il regolamento del torneo - di aver letto e accettato i trattamenti dei dati personali del concorrente.

Esprimo il Consenso Nego il Consenso

Esprimo il Consenso Nego il Consenso

Luogo e data

Firma del Genitore

Firma del Genitore

Firma per presa visione del minore (se >14 anni):
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