
via De Lemene 3 – 20151 MILANO – Tel. 02/66105997 – 66105999 – Fax 02/66101821 

www.lombardia.federvolley.it    e-mail: segreteria.lombardia@federvolley.it 

MODULO di ISCRIZIONE CORSO REGIONALE DI FORMAZIONE 

“Smart Coach”
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

con la presente IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

AUTORIZZA 

in la pubblicazione delle proprie immagini riprese durante i corsi ad uso didattico.

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

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da FIPAV Comitato 

Regionale della Lombardia per lo svolgimento delle attività didattiche per la formazione e gli aggiornamenti 

degli istruttori Minivolley, non saranno comunicati a terzi. 

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003:

conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione.  

Data,  Firma 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE SUL SITO  

DEL COMITATO TERRITORIALE E REGIONALE DEI SEGUENTI DATI PERSONALI 

Con la presente IL/LA SOTTOSCRITTO/A

AUTORIZZA 

Una volta raggiunta la qualifica di Smart Coach, la pubblicazione sul sito del Comitato Territoriale e/o 

Regionale le seguenti informazioni: 

Data, Firma 
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