
Associazione Culturale Musicale
“MUSIC WAY”
via Mascagni, 35/C
26845 Codogno (LO)
C.F.: 90518420154
Tel.: 388.3711348
www.musicway.it – info@musicway.it

MODULO ADESIONE – ALLIEVO

Nome: _______________________________________ Cognome: ________________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________

Data di nascita: ___ / ___ / _______  Luogo di nascita: _________________________________________  Prov.: ______

Residente in:

Via: ___________________________________________________________________________ N. Civico: ________

CAP: ______________ Località: ____________________________________________________________  Prov.: ______

Contatti:

Tel.: ___________________________ E-mail: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Quota Associativa: 35,00 € Tipo di Corso: _________________________________________

con la compilazione del presente modulo dichiaro di aver preso visione dell’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi
degli  artt.  13  e  14  del  GDPR  2016/679  (disponibile  sia  cartacea  che  sul  sito  internet  dell’associazione
www.musicway.it/privacy) e di acconsentire al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al perseguimento
degli scopi associativi.

Data:  ___ / ___ / ______ Firma: ________________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

DATA DI ADESIONE: ____ / ____ / ________  N. TESSERA: __________________

Autorizzazione degli esercenti la potestà genitoriale nel caso in cui il richiedente sia minorenne

 Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________

 nato a ________________________________________________________  ( ___ )  il   ___ / ___ / _____ ,   nella qualità

 di esercente la potestà genitoriale sul minore suindicato, autorizza _________________________________________ 

 a partecipare alle attività dell’Associazione.

 Contatti: Tel.: __________________________ E-mail: ____________________________________________
 
 Data: ___ / ___ / _____       Firma del genitore (o di chi ne fa le veci): _____________________________

http://www.musicway.it/privacy


Liberatoria per la Pubblicazione delle proprie immagini – Fotografiche e Video

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

(cod.fiscale __________________________ ), nato/a  a __________________________________ (___)

il __ / __ / ____ , residente in via __________________________________________________  n.____,

a _____________________________________________________________ (___),  in qualità di titolare

ed esercente la potestà genitoriale sul minore _____________________________________________

(cod.fiscale __________________________ ), nato/a  a __________________________________ (___)

il __ / __ / ____,

con la presente AUTORIZZA l' Associazione Culturale Musicale “Music Way” (Cod. Fisc.: 90518420154)

con sede legale in via Mascagni, 35/C a Codogno (LO):

- alla ripresa personale/del suddetto minore di scatti fotografici e filmati durante i corsi, concerti, eventi

culturali e tutte le iniziative tenute ed organizzate nel periodo  Settembre 20___ - Settembre 20___;

- alla pubblicazione sul sito internet, sui profili e pagine dei Social Network dell'associazione stessa, o

eventualmente su carta stampata, delle immagini e filmati sopracitati;

Le fotografie ed i filmati verranno utilizzati anche per pubblicizzare le iniziative e le attività organizzate

dell’associazione.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

La posa e l'utilizzo delle immagini e dei filmati sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Data ____ / ____ / _______    Firma  _______________________________

Firma del genitore  _______________________________
      (o di chi ne fa le veci)


