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Catania ANNIVERSARIO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

MINORENNI
lo sottoscritto/a nato/a a Prov.
il , residente a Prov Cap , via/piazza
n. cellulare documento di riconoscimento
n. rilasciato in data da , email

banda di appartenenza

n. tessera ANBIMA

Strumento/i suonato/i

Noi sottoscritti (padre/tutore) nato a Prov. il
, (madre/tutore) nata a Prov. il

Richiedo partecipare alla selezione finalizzata alla costituzione della Banda Giovanile
Provinciale di Catania.

e ACCONSENTO al trattamento dei dati ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679 nella consapevo-
lezza che ANBIMA richiedera e conservera solo i minimi dati necessari ai fini dello svolgimento delle
attivita istituzionali e li fornira a terzi solo per finalita gestionali strettamente legate al compimento
dei fini associativi;

*  AUTORIZZO I'utilizzo delle immagini, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate
dal personale incaricato dall’Associazione. Le immagini saranno destinate alla divulgazione delle
attivita istituzionali e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o
altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresi essere diffuse pubblicamente durante
proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste, in contesti riguardanti le specifi-
che attivita istituzionali dell’associazione o attraverso i canali Social del’ANBIMA (You Tube, Fa-
cebook, Instagram, ecc.). La posa e |'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma
gratuita.

* ESONERO ANBIMA ed i suoi rappresentanti da ogni e qualsivoglia responsabilita civile e penale per
sinistri in cui potro incorrere, sia come responsabile, sia come danneggiato/a, non dipendenti da

colpe imputabili direttamente all’Associazione.

Data

Firma Padre/Tutote Firma Madre/tutore Firma del/della minore
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