
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL 2° TORNEO DIPALLAVOLO PER MAGGIORENNI 

DATI DEL PARTECIPANTE 

 
Nome e Cognome:                                                                              Data e luogo di nascita:  
 
Indirizzo:                                                                                         Codice Fiscale: 
 
Telefono: 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

 
Il/La sottoscritto/a                                              autorizza la partecipazione al 2° Torneo di Pallavolo 
organizzato dal CSI Potenza con Parrocchia Santa Maria della Speranza dal 22 giugno al 3 luglio 2026  in 
data                                               Dichiaro altresì di esonerare e manlevare gli organizzatori da ogni 
responsabilità civile e penale per eventuali danni, infortuni o incidenti che dovessero verificarsi nel corso 
dello svolgimento dell’attività, fatti salvi i casi di dolo o colpa grave. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Art.13 e 14 del Regolamento UE2016/679-GDPR) 

Ai sensi del Regolamento UE2016/679,autorizzo il trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per 

finalità organizzative e legate allo svolgimento del torneo. 

☐ ACCONSENTO ☐ NON ACCONSENTO  

CONSENSO ALL'USO DI IMMAGINI E VIDEO 

 
Autorizzo l’organizzazione del torneo a fotografare e/o riprendere il minore durante l’evento, e 
adutilizzare le immagini/video per finalità divulgative, promozionali e documentarie, anche su socialmedia 
o sito web. 
Pertanto, autorizzo, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, 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, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma 
delleproprie immagini sul sito internet della Società/Ente organizzatore, su carta stampata e/o suqualsiasi 
altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negliarchivi 
informatici della Società/Ente e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente dicarattere 
informativo ed eventualmente promozionale. 

☐ ACCONSENTO ☐NON ACCONSENTO 

Luogo e Data:  

Firma del Partecipante:  
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