Assoc.  IRPAS A.s.d.                                                                                           Via Fanuele 13 – Sapri-                                                                                                                     

al presidente del “ASSOC. IRPAS ASD”
e.p.c al direttivo dell’Associazione
LIBERATORIA
Il Sottoscritto__________________________in qualitàdi  genitore del volontario___________________ nato a _____________ il ___ ______ residente a _____________ in via_____________
PREMESSO
-di aver aderito spontaneamente a collaborare come volontario per l’assistenza alle gare di TRIATHLON che si terranno nei comuni di Sapri e Vibonati nei giorni 13 e 14 settembre 
-di avere piena consapevolezza dei rischi per la salute –anche gravi- connessi alla pratica di supporto logistico sia con riferimento all’impegno fisico, sia con riferimento alle occasioni di contatto con soggetti esterni alla  rappresentazione
AUTORIZZO
affinché il minore di cui sopra venga ritratto in foto e/o video che verranno utilizzati per l’evento organizzato , in particolare dando il mio pieno consenso all’inserimento delle stesse nei siti internet , socialnetwork e nei materiali di comunicazione  come carta stampata,notiziari di qualsiasi emittente locale,nazionale o internazionale, delle Associazioni aderenti all’iniziativa proposta dagli organizzatori, e alla possibile diffusione delle stesse sui quotidiani o enti pubblici o privati online nazionali e locali.
Sollevo i responsabili dell’evento da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi 
ACCONSENTIAMO
al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, consapevoli che il trattamento stesso potrà riguardare anche dati “sensibili”, vale a dire i dati idonei a rilevare l'origine razziale ed etnica, le convenzioni religiose, le opinioni politiche, l'adesione a partiti o associazioni ecc., nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute. Siamo consapevoli che gli organizzatori richiederà e conserverà solo i minimi dati necessari ai fini dello svolgimento dell'attività sportiva senza fornirli a terzi
.DICHIARA
-che il volontario si trova in buono stato di salute, idoneo alla pratica del volontariato
-di esonerare da qualsiasi responsabilità l’ASD IRPAS e gli organizzatori della manifestazione
Allegare documento di riconoscimento del genitore
Sapri, lì ______________
Firma    ______________________________              
