I sottoscritti genitori autorizzano il proprio figlio _____________________________________
a partecipare al Rypen 2019 che si terrà presso CEUB, Centro Residenziale Universitario di Bertinoro (FC) dalle ore 17 di venerdì 29 marzo 2019 alle ore 13 di domenica 31 marzo 2019.

Ferma restando la responsabilità dei genitori ex art.2048 c.c. per fatti e colpa dei minori e/o per i danni eventualmente cagionati dagli ed agli stessi per comportamenti propri e/o non conformi a quanto indicato dai responsabili dell'organizzazione del Rypen 2019, i genitori esonerano gli organizzatori, i docenti e gli assistenti del seminario da ogni responsabilità.

I genitori prendono atto che il minore è assicurato e che durante lo svolgimento del convegno saranno sempre presenti soci del Rotary Club o loro incaricati i quali alloggeranno nella stessa struttura nella quale saranno ospitati i ragazzi, e ai quali potranno rivolgersi in caso di necessità.

I genitori dichiarano di essere a conoscenza degli argomenti trattati nel seminario ed autorizzano altresì l'uso dei dati personali del figlio ai fini della normativa sulla privacy.

Sarà rigorosamente curato ogni dettaglio idoneo a garantire la sicurezza ed il benessere di ogni partecipante e il sereno composto svolgimento del seminario.
Si richiede l’approvazione preventiva di chi esercita sul minore la patria potestà nell’ipotesi che si renda indispensabile l’intervento di assistenza medica in caso di emergenza, nonché per l’accettazione esplicita di quanto fin qui specificato.

Data, ……………………………

Nome e Cognome del Partecipante 


_________________________________
N° cell.





__________________________________
Firma del Partecipante 



_________________________________
----------

Nome e Cognome del padre o di chi ne fa le veci
_________________________________

N° cell. 





_________________________________

Firma del padre o di chi ne fa le veci 

_________________________________

-----------

Nome e Cognome della madre o di chi ne fa le veci
_________________________________

N° cell. 





_________________________________

Firma della madre o di chi ne fa le veci 

_________________________________

