ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E 1’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
SEZIONE PROVINCIALE DI FORLI’- CESENA

DOMENICA 08 MARZO 2020
A CESENATICO (FC)
“2° Festa della Donna Regione Emilia-Romagna”

MODULO D’ISCRIZIONE PER IL PRANZO F M
RICHIEDENTE: (compilare in stampatello)

Cognome Nome

Citta Prov Cell.: E-mail:
N. Tessera ENS:

SCELTA DEL TIPO DI PACCHETTO (SEGNARE CON UNA CROCETTA)

SOCI NON SOCI
o Menudi PESCE € 50,00 O € 55,00
o  Menu di CARNE € 40,00 O € 45,00

BAMBINI Si1 0 no 0O

MODALITA’ DI PAGAMENTO

e TRAMITE BONIFICO BANCARIO
Intestato a: Ente Nazionale Sordi Onlus — Sezione Provinciale ENS di Forli-Cesena

CODICE IBAN: . IT72 WO70 7023 9000 0000 0849 147

Causale: FESTA DELLA DONNA 08 MARZO 2020 + COGNOME E NOME + Numero
tessera ENS.

Il1/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole non ci sara alcun rimborso dopo il
pagamento effettuato in caso di mancata partecipazione all’evento per qualsiasi
motivo.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in
oggetto, in conformita prevista dalla Direttiva UE 2016/679 (ai sensi dell’informativa degli
artt.13 e 14) del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e alla divulgazione
di immagini video o fotografiche durante l’evento, finalizzato all’eventuale pubblicazione
online.

Inviare il modulo d’iscrizione entro e non oltre Mercoledi’ 26 Febbraio 2020

al numero di fax 0547/324310 oppure via e-mail a forliwens.it — sms 347 236 0202
Referente Turroni Silvia 3487249507 — Referente Casamenti Monica 3393335694
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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E 1’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
SEZIONE PROVINCIALE DI FORLI’- CESENA

ALLEGATO A

LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE
DELLE PROPRIE IMMAGINI - FOTOGRAFIE E VIDEO

Io sottoscritto/a autorizzo 'Ente Nazionale per la protezione e I'assistenza dei
Sordi Onlus alla raccolta delle mie immagini, in forma parziale e/o integrale, mediante riprese video e/o
fotografiche, realizzare nell’ambito della 2°Festa della Donna Regionale Emilia-Romagna e a fare uso di tali immagini
video e/o fotografiche per fini istituzionali tra cui la loro pubblicazione per attivita didattiche e /o promozionali,
divulgative, su iniziative editoriali e pubblicazioni cartacee nonché sui siti internet istituzionali e le pagine sociale
del’ENS (Facebook, Instagram, Skype, canale Youtube, ecc.).

11 sottoscritto ne vieta altresi 'uso in contesi che ne pregiudichino la dignita personale e il decoro. La posa e I'utilizzo
delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Inoltre, prende atto dell’eventuale potenziale registrazione, da parte di soggetti non legittimati, in motori di ricerca
della rete e della possibilita che le immagini stesse possano comparire nelle relative pagine.

A tal fine, dichiara di cedere, a titolo gratuito, ad ENS il diritto di riproduzione, pubblicazione, elaborazione e
trasmissione degli scatti fotografici e dei filmati che lo ritraggono, secondo le previsioni di cui alle vigenti norme
della 1..633/1941 e s.m.i., nonché dell’art. 10 del Codice Civile.

La presente autotizzazione non consente, ad ogni modo, utilizzo per usi e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Con la presente liberatoria, PENS ¢ inoltre svincolato da responsabilita — dirette o indirette — per eventuali danni
relativi e manlevato da ogni responsabilita e/o richiesta attuale o futura, d’ordine patrimoniale e non, che potrebbe
conseguentemente configurarsi.

Luogo e data

FIRMA

SE IL SOGGETTO E’ MINORE DI ANNI DICIOTTO FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI
OVVERO DEL GENITORE ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE ESCLUSIVA.
(Firma dei genitori)

Nome e Cognome: FIRMA

Nome e Cognome: FIRMA
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