Modulo di Iscrizione
al corso di fotografia “Ri-provando a fotografare”
a cura di Giuseppe Lacertosa
Dati del partecipante
Cognome e Nome: __________________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______
Indirizzo: _________________________________________________
Recapito telefonico: ________________________________________
E-mail (se disponibile): _____________________________________

Dati del genitore/tutore
Cognome e Nome: __________________________________________
Grado di parentela: _________________________________________
Recapito telefonico: ________________________________________
E-mail: ___________________________________________________
Autorizzazione alla partecipazione
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, in qualità di genitore/tutore legale del minore sopra indicato, autorizza la partecipazione al corso di fotografia “Ri-provando a fotografare” che si terrà la domenica alle ore 11.30 sul sagrato della Chiesa San Francesco Saverio (Chiesa delle Colonne), Piazza XX Settembre.
Trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo l’organizzazione al trattamento dei dati personali sopra riportati esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle attività del corso.
□ Acconsento / □ Non acconsento all’utilizzo di foto/video eventualmente scattati durante le attività a fini di documentazione e promozione del corso.

Firma del genitore/tutore: _______________________________
Data ____ / ____ / ______
