
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________ il    ______/______/______________ 

Residente a ______________________________________________________________ Prov. _________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

Tel___________________e-mail___________________________________________________________________ 

Genitore e/o esercente la potestà genitoriale (per iscritti minori di anni 18) _______________________________ 

Residente a ____________________________________________________                      Prov. _________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

Tel___________________e-mail___________________________________________________________________ 

 

L’utente che partecipa alla manifestazione è tenuto a comunicare eventuali 
patologie che possono interferire con lo svolgimento in sicurezza dell’attività  

  
✓ M’impegno formalmente e rifonderò direttamente o col tramite d’Assicurazioni eventuali danni causati, da me, o da 

mio figlio/a, alle infrastrutture, e/o alle attrezzature messe a disposizione 
 

✓ La presente è valida per gli eventi acquafitness organizzati da COOPERNUOTO s.c.s.d. nei propri impianti 
 

✓ Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli partecipanti 
 

✓  I dati personali saranno usati per la suddetta liberatoria e per informazioni relative alle nostre attività 
 
FIRMA del PARTECIPANTE alla Manifestazione          *Per i minori d’anni 18 firma del soggetto esercente la potestà genitoriale* 
 
                                                   Firma ___________________________________________________ 
 
 
AUTORIZZO / DO il consenso al trattamento dei dati personali sopra comunicati, che saranno utilizzati solo per gli scopi indicati 
nel presente documento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”).  
 
                                                   Firma   __________________________________________________ 
 
 
AUTORIZZO/ DO il consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”), alla 
diffusione della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito istituzionale, nei social network (es. Facebook/Instagram) e 
sul materiale informativo cartaceo del Titolare, per soli fini di descrizione e promozione della propria attività, nel rispetto delle 
disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la 
Protezione dei Dati Personali e contestualmente AUTORIZZA a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli 
artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi dagli incaricati del Titolare alla 
pubblicazione ed autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici del Titolare e prendo atto che la 
finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere documentale.           
 
                                                                                        
EVENTO n°                                                                                         Firma   _________________________________________________ 

Evento AcquaFITNESS Personal JUKEBOX 

❶ Mirandola          3 Dicembre 2023     ❷ Novellara           17 Dicembre 2023     

❸ Soliera                14 Gennaio 2024     ❹ Carpi                     28 Gennaio 2024   

❺ Correggio          25 Febbraio 2024   ❻ Parma                    10 Marzo 2024   Stagione sportiva 2023/2024 


