
 
 

 

 

Io sottoscritto………………..……………………………………………………………...….……………………………………..…….. 

genitore del partecipante……………………………..…......……………………………………………………………….……….. 

Nato il (dati partecipante)………………………………………………………….a…………………………………………………..……………. 

Residente in…………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

Numero di telefono………………………………………………..……e-mail………………………………………………………... 
 

con la presente richiedo di partecipare allo stage in oggetto in data 10/12/2016 

Lezioni (10.30- 13.30): Sheba – Hip Hop; Silvia – Locking; Lilly - House  

Costi: 35 € (Non è possibile iscriversi alle lezioni singolarmente) 
 

DESIDERO PARTECIPARE ALLE BATTLES? (Solo per gli Under 14) 

□ NO          □ SI, WHO’S THAT BABY?          □ SI, WHO’S YOUR MINI PARTNER? 
 

Costi: 10€ per una battle e 5€ per ogni battles aggiuntiva. 

Importante! A sancire la distinzione tra over e under sarà l’anno di nascita, non il giorno o il mese: 
saranno da considerarsi under 14 i nati fino al 2002 compreso. 

 
Autorizzo mio/a figlio/a alla partecipazione della manifestazione Who’s That Lady? del 10-11/12/2016, consapevole 

delle responsabilità e delle pene stabilite per le false attestazioni (art. 26, L. 4.1. 1986, n° 45 ed art. 76 D.P.R. 

28/12/2000) assumendomi la responsabilità per danni a persone o a cose che dovessero accadere nel corso della 

manifestazione causate o subite da mio/a figlio/a. 

Dichiaro di aver provveduto all’accertamento ed essere in possesso del certificato di idoneità sportiva del minore di 

cui sono responsabile sollevando l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per infortuni che non siano direttamente 

e inequivocabilmente imputabili alla stessa. 

Acconsento all’autorizzazione, per l’utilizzo di immagini o video di qualsiasi genere, tipo e formato che 

l’organizzazione effettuerà durante la manifestazione per scopi pubblicitari e commerciali, senza alcun compenso.  

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza di tutte le informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali e sensibili 
raccolte sul mio conto e sul conto di mio figlio, ai sensi degli art.13.23 e 26 del DLgs. N.196 del 30/6/03 ed in particolare 
che: le informazioni di carattere sensibile sono utilizzate allo scopo informativo con la finalità di monitorare lo stato 
fisico in relazione agli allenamenti e per le comunicazioni degli eventi e dei corsi di formazione e specializzazione nelle 
varie aree di competenza. Le informazioni di carattere sensibile sono utilizzate in forma cartacea e digitale; il 
trattamento dei dati avviene solamente all’interno dell’organizzazione; solamente il personale interno può conoscere 
dati di carattere sensibile.  
Esprimo il mio consenso affinchè le informazioni possano essere utilizzate per gli scopi indicati ai sensi del Decreto 
Legislativo n.196 del 30 giugno 2003. 
 

Luogo e data………………………………………………..……… Firma ……………..……………………………………………… 

 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE STAGE FOR KIDZ 

 

Inviare la presente scheda unitamente alla ricevuta del bonifico effettuato a: 
CROSS SSD ARL 
Banca d’Alba - IT87B0853001003000630100878 
all’indirizzo contatti.ladykiller@gmail.com, specificando nell’oggetto della mail:  
WTL2015 – ISCRIZIONE STAGE/BATTLES KIDS 

mailto:contatti.ladykiller@gmail.com

