LIBERATORIA: 
5°Torneo Sanitario Nazionale ANPAS

Borgo Val di Taro (PR), 21/22/23 giugno 2024
Il/la Sottoscritto/a ______________________________ nato a ____________________________

il _____________ residente a ___________________ in Via ______________________________ 

Volontario della P.A.____________________________ appartenente al Comitato regionale 

Anpas____________________ in qualità di componente della squadra/Riserva/supporter                                                                                                           (cancellare le voci che non interessano) 

_____________________________________________  (indicare il nome della squadra)
CHIEDE

di partecipare al 5° Torneo Sanitario Nazionale ANPAS - che si svolgerà il 21/22/23  giugno 2024 a Borgo Val di Taro (PR)  promosso da Anpas in collaborazione con  l’Assistenza Pubblica Volontaria di Borgotaro-Albareto e dal Comitato regionale ANPAS Emilia-Romagna
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del programma, che prevede un torneo nazionale di soccorso, esonerando ANPAS Nazionale, Comitato regionale ANPAS Emilia-Romagna e l’Assistenza Pubblica Volontaria di Borgotaro-Albareto da ogni responsabilità per eventuali incidenti che possano occorrere a persone o a cose durante lo svolgimento della manifestazione.
Concedo inoltre l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico e video nell’ambito di attività collegate al progetto. Prendo atto della eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilità che il mio nome e la mia immagine venga pubblicizzato via web, stampa e qualsiasi altra modalità.

Luogo e Data ___________________________

                                                                                                         Firma 
                                                                                           _________________________
Informativa privacy: il sottoscritto __________________________________________ai sensi degli art. 23 e 26 del D.Lgs 196/2003, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 presenti sul sito www.anpas.org e presso la Sede Nazionale, consapevole, che il trattamento riguarderà sia i dati personali che i dati "sensibili" di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale" conferisce con la sottoscrizione della presente ad ANPAS Nazionale con sede in Firenze Via Pio Fedi n. 46/48  il consenso al trattamento  sia dei dati personali che dei dati "sensibili”.

Firma ________________________________

Data____________________                      

da inviare ad ANPAS entro e non oltre il 1 maggio 2024 
(email: torneosanitario@anpas.org)            

