DICHIARAZIONE

[1/La SOttOSCIitto/a. .. evvveeveeiieeiieciee e Presidente della Scuola/Associazione .................
e —————————— dichiara:

- che gli atleti iscritti “Concorso V° edizione PGS DANCE ACADEMY 2025 sono in
possesso dei certificati medici di idoneita all’attivita sportiva da 6 anni in su e che i predetti

certificati sono custoditi presso la sede societaria.

- che i dati riportati nella scheda “Anagrafica Scuola e Allievi” corrispondono al vero consapevole
delle responsabilita e delle pene stabilite per false attestazioni (art.26, L.4.1.1968, N°15 ed art. 76
D.P.R. 28.12.2000 N°-445)

- che con riferimento alle foto e riprese video effettuate durante la manifestazione” CONCORSO
V¢ edizione PGS DANCE ACADEMY 2025”, 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, I’utilizzo
delle foto e dei video ripresi dagli operatori o persone incaricate dal Titolare del trattamento, alla
comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito Internet istituzionale, su
qualsiasi altro sito web collegato alle iniziative sopra riportate e su qualsiasi altro mezzo di
diffusione (giornali o quotidiani), nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video negli
archivi informatici del Titolare e prende atto che la finalita di tali pubblicazioni sono meramente di

carattere informativo, eventualmente promozionale e per uso istituzionale.

Sigla Rappresentante legale




Il presente consenso potra essere revocato in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34
del GDPR con comunicazione scritta da inviare a pgs@sicilia.it di prestare il consenso al
Trattamento di tutti i dati personali forniti ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice in
materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003).

- di assumermi ogni responsabilita per danni provocati alle persone o cose nel corso della

manifestazione.

La presente dichiarazione verra inviata alla segreteria contestualmente all’atto di iscrizione e

consegnata in originale il giorno del Concorso.

Luogo e Data:

Firma del Rappresentante legale



mailto:pgs@sicilia.it

