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21-22 APRILE 2018 
CITTA’  di BARI 

TEATRO ANCHE CINEMA ROYAL  
(Corso Italia 112) 

 
LIBERATORIA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ATLETI 

Il sottoscritto/a.............................................................................. 

 

responsabile dell’Associazione.......................................................... 
 

con sede in via ...............................n°........ in .....................avendo 

preso visione del regolamento Bari Endas Dance 2017, autorizzo il trattamento dei 

dati personali ai fini della manifestazione ai sensi della legge 675/96 consapevole 

delle responsabilità che dalla legge possono arrivare a dichiarazioni mendaci e 
accettandolo pienamente. Durante lo svolgimento del concorso non sono ammesse 

riprese audio-video amatoriali. Inoltre la manifestazione potrà essere oggetto di 

riprese televisive o fotografiche anche per scopi pubblicitari ed i partecipanti 

accettano questa possibilità, rinunciando a qualsiasi diritto come da Legge. 633 del 
22/04/1941 e del DPR n°19 del 08/01/1979; la cessione sarà completa e senza 

limiti, la cessione sarà esclusiva e assolutamente gratuita per la durata di anni 1 a 

partire dalla serata finale del Concorso. 

Dichiaro di aver preso visione della liberatoria e di accettarla. Dichiaro inoltre che 
tutti i ballerini partecipanti a codesto concorso sono in possesso di idonea 

certificazione medica e di buona salute per attività non agonistica. Pertanto mi 

assumo la responsabilità ed esonero l’organizzazione Endas dalla stessa, e da 

qualsiasi incidente, danno, furto o altro derivanti dai miei o da altri allievi prima 

durante e dopo la manifestazione. Dichiaro la veridicità della sottostante lista degli 
atleti iscritti e accetto la verifica di tale elenco qualora ciò inavvertitamente non 

dovesse corrispondere a quanto da me dichiarato. 
 

Timbro A.S.D.      

 
 

Data…………………….                        Firma responsabile……………………….……………………… 

 


