
LA FENICE ASD

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ'

ll/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome  

nato/a a  (prov. ) il 

residente a (città)   (prov. )

Via  n.  tel. 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE

   di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività  
proposte;

  di  essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è  
strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;

  di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette
azioni, sia civilmente che penalmente;

  di essere in uno stato di buona salute generale, di non soffrire di patologie che impediscano l’attività 
motoria di base e pertanto idoneo a svolgere la lezione;

In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente, La Fenice a.s.d. ed i
suoi  organi  direttivi,  dalle  responsabilità  che  in  ogni  modo  dovessero  sorgere  in  conseguenza  della  sua
partecipazione  alla  lezione  per  qualsiasi  danno  subisse  alla  propria  persona  o  arrecasse  a  terzi  nello
svolgimento delle stesse.

Data  firma 

Informativa Privacy ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Gentile Signore/a,
Desideriamo informala che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati 
personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo
la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, legalità, trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
1 I dati da Lei fomiti verranno trattati esclusivamente nella misura necessaria per lo svolgimento dell’iniziativa
e per future iniziative di La Fenice a.s.d..
1 Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e informatizzata.
2 Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter partecipare alle prove e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati
potrebbe comportare la non partecipazione all’incontro.
3 I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.
4 Il titolare del trattamento è La Fenice a.s.d..

Data  firma 
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