lo sottoscritto/a genitore (o esercitante la patria potesta) - nome e cognome

.............................................

Chiedo che il/la bambino/a

Sia ammesso/a alle attivita ludiche e di laboratorio “RBT Kids"”, organizzate dall’ Associazione
Culturale Shape in occasione di ROBOT Festival, sescondo le modalita e negli orari previsti
dal programma e dal regolamento.

Dichiaro di

sollevare da ogni responsabilitd penale, civile ed amministrativa I' Associazione Culturale

Shape da quanto possa scaturire nei confronti del/la bambino/a durante le attivitd e la
permanenza nelle strutture del DumBO, in termini di incidenti o infortuni in seguito allo
svolgimento delle attivitd correlate al programma e alla presenza di altre persone (bambini,
educatori, artisti, atelieristi di laboratorio). Sono consapevole del fatto che il servizio offerto &
completamente gratuito e pertanto dichiaro di non avanzare alcuna richiesta di
risarcimento per danni a persone e/o cose subiti a qualsiasi fitolo.

[I/La dichiarante ....c.oooviiiiiiiiee

Autorizzo inolire

lo staff di ROBOT Festival a utilizzare immagini fotografiche e video attraverso i canali della
manifestazione (Sito Web, Facebook, Instagram, Twitter) in cui sia ritfratto il/la bambino/a di
cui esercito patria potestd, esclusivamente per scopi di comunicazione o promozione della
manifestazione. L'eventuale ritratto € da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e
in maniera totalmente correfta.

Bologna, ............. [Il/La dichiarante .........ccoviiiiiiiiiiieeeeeeens

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Aisensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati
dall'Associazione culturale Shape per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a terzi. |
dati potranno essere utilizzati per informare sulle attivitd' dell' Associazione culturale Shape. In relazione
ai dati conferiti Lei potrd esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza
dei dati, origine, finalitd, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti
dovra rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso I'Associazione culturale
Shape, via Camillo Casarini 19, CAP 40131 Citta' Bologna.

Il titolare del frattamento dei Dati € Elisa Trento, via Belle Arti n° 23, CAP 40126 Citta' Bologna.



