
                                                                                                  
                                                                                                

 

 
 CONCORSO NAZIONALE DANZA “ WINTER DANCE CONTEST ” 4° edizione 

Domenica 6 DICEMBRE 2026 
 

LIBERATORIA IMMAGINE E AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE 
 
Dati del partecipante al concorso: 
 
Cognome___________________________________Nome___________________________________________ 
 
Data di nascita______________________Luogo di Nascita___________________________________________ 
 
Indirizzo residenza_______________________________Città________________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________ 
 
Dati del genitore in qualità di esercente la potestà genitoriale (in caso di minore): 
 
Cognome___________________________________Nome___________________________________________ 
 
Data di nascita______________________Luogo di Nascita___________________________________________ 
 
Indirizzo residenza_______________________________Città________________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________ 
 
 
NOME DELLA ASD/SSD/SCUOLA DI APPARTENENZA: ______________________________________________________ 
 
 
Il firmatario, nella qualità di partecipante o genitore del partecipante, autorizza la più ampia liberatoria in relazione alla 
partecipazione mia o del minore al Winter Dance Contest. 
 
Il firmatario, nella qualità di partecipante o genitore del partecipante, autorizza l’organizzazione a filmare, a fotografare, 
a registrare l’immagine e autorizza il loro utilizzo a fini promozionali, informativi e statistici, ai sensi del D.LGS. n. 
196/2003 e del regolamento UE n.679/2016 ed integrazioni, rinunciando a qualsivoglia diritto, pretesa e compenso. 
 
Il firmatario, nella qualità di partecipante o genitore del partecipante, solleva l’organizzazione da ogni responsabilità in 
caso di qualsivoglia incidente; dichiara di essere abilitato allo svolgimento dell’attività fisica, come da certificazione 
medica di idoneità alla pratica sportiva in corso di validità in possesso della ASD/SSD/SCUOLA di appartenenza e di 
essere tesserato con il proprio Ente di Promozione Sportiva per l’anno in corso o assicurato dalla scuola di 
appartenenza.   
 
Il firmatario, nella qualità di partecipante o genitore del partecipante, dichiara di essere stato messo a conoscenza 
dell’informativa sulla raccolta dei dati personali contenuta nell'allegato alla presente e confermano il consenso ivi 
prestato per le finalità del Concorso, ai sensi del D.LGS. n.196/2003 e del regolamento UE n.679/2016 
 
 
 
Data        FIRMA PER L’ACCETTAZIONE 
        ( del genitore se minore ) 
   
 
____________________________     ___________________________________ 

 


