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RICHIESTA DI ISCRIZIONE E DICHIARAZIONE LIBERATORIA
ll/la sottoscritto/a nato/a il [
residente a , in via/piazza ,
tel. e-mail ,

chiede di poter essere iscritto per partecipare a titolo volontario alla maratona solidale di nuoto SWIM4CMT —
seconda edizione, che si terra domenica 11 ottobre 2026 dalle 9 alle 21 presso la piscina G. NANNINI, Lungarno
Aldo Moro 6 Firenze (FI).

A tal fine io sottoscritto/a:

(i) dichiaro e garantisco di essere titolare esclusivo di tutti i diritti concessi con la presente Liberatoria;

(i) dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori dell’evento ed i relativi partner da ogni responsabilita
civile e penale per lo smarrimento o furto di oggetti personali e per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che
dovessero capitare o essere causati nel corso della manifestazione;

(iii) dichiaro di aver versato a titolo di erogazione liberale la somma di euro per iscrivermi alla
maratona di nuoto SWIM4CMT, volta a sostenere le attivita istituzionali di ricerca di AIGEM- Onlus;

(iv) dichiaro, nel caso di partecipazione di atleti minorenni, che la liberatoria & stata firmata dal
genitore/tutore, che acconsente alla partecipazione del minore alla manifestazione in oggetto;

(v) dichiaro che ciascuna singola clausola della presente scrittura € stata debitamente redatta, compresa e
accettata. Pertanto, non trovano in alcun modo applicazione le disposizioni di cui agli artt. 1341 e ss.cod. civ.;

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 del c.c., il/lla sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare
espressamente la clausola di cui al punto (ii) relativa all’esonero di responsabilita degli organizzatori dell’evento.

Firenze,_ / /2026 Firma (leggibile)

Liberatoria per la pubblicazione delle proprie immagini nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e nel rispetto del Regolamento
UE 2016/679: il sottoscritto con la presente autorizza senza limiti di tempo la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi
forma delle proprie immagini, video e fotografie scattate durante la manifestazione, per esposizioni promozionali,
divulgative e conoscitive. Ne vieta altresi 'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed il decoro. La posa
e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Esprimo il consenso Si__ QMo

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679: si informa che i dati
personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e telematiche nel rispetto delle
normative vigenti e dei principi di correttezza, liceita, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il
ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalita strettamente connesse e strumentali alle
attivita indicate. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali & facoltativo. In qualsiasi momento &
possibile esercitare tutti i diritti indicati nella legislatura vigente, in particolare la cancellazione, la rettifica o l'integrazione
dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta nelle forme indicate dalla legislazione vigente
all'indirizzo di posta elettronica privacy@gruppocmt.it
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Data e firma per accettazione
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COMUNICAZIONE FACOLTATIVA DEI DATI ALLO SPONSOR
PER FINALITA COMMERCIALI

(riservata ai partecipanti maggiorenni)

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione:

1. dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa da AIGEM ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679;

2. dellinformativa privacy di [DENOMINAZIONE COMPLETA DELLA BANCA], disponibile [in allegato / al seguente indirizzo /
mediante il QR code riportato a fianco].

Con scelta libera, specifica e facoltativa, il/la sottoscritto/a pud autorizzare AIGEM a comunicare a [DENOMINAZIONE COMPLETA
DELLA BANCA, SEDE, C.F./P. IVA], che agira quale autonomo titolare del trattamento, esclusivamente i dati di seguito indicati,
affinché la banca possa inviare informazioni, comunicazioni promozionali e offerte relative ai propri prodotti e servizi.

Il mancato rilascio del consenso non comporta alcuna conseguenza sull’iscrizione, sulla partecipazione alla maratona SWIM4CMT o
sulle altre attivita dell’evento.

Il consenso pud essere revocato in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceita dei trattamenti effettuati precedentemente alla
revoca, scrivendo:

* ad AIGEM, all'indirizzo privacy@gruppocmt.it, per impedire la comunicazione dei dati non ancora trasmessi;

¢ alla banca, all'indirizzo [recapito privacy della banca], per interrompere i successivi trattamenti e contatti commerciali.
| dati dei partecipanti minorenni non saranno comunicati allo sponsor per finalita promozionali o commerciali.
A. Comunicazione di nome, cognome e indirizzo e-mail per contatti commerciali tramite e-mail
O Acconsento O Non acconsento

B. Comunicazione di nome, cognome e numero di telefono per contatti commerciali tramite chiamate con operatore e/o SMS
O Acconsento O Non acconsento

Luogo e data Firma del partecipante maggiorenne
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