
MODULO ISCRIZIONE AL "CAMPUS ROCK DEMASOUND"

Il/la sottoscritto/a
___________________________________________________________________nato/a a
____________________________________________ il _____________________________
residente a ________________________in via_____________________________n°_____
telefono/cellulare per pronta reperibilità________________________________________

CHIEDE
l'iscrizione di_______________________________________________________________
nato/a a ___________________________________ il ______________________________
residente a __________________________ in via ________________________ n° _____
per la partecipazione al "CAMPUS ROCK 2024", la vacanza studio della durata di 5 giorni, dal
30 giugno al 4 luglio.

SOLITE DUE MODALITA'

□ All Inclusive
vitto e alloggio (colazione, spuntino, pranzo, merenda e cena), ed accesso a tutte le attività del
Campus...Storia del Rock, Lezioni individuali, Musica d'insieme, Masterclass e ovviamente il
concertone che si svolge tutte le sere.
4 notti e 5 giorni 24h al giorno.

COSTI:
Totale

- 440,00€ con possibilità di pagamento suddiviso
- 220,00€ al momento dell'iscrizione
- 220,00€ il primo giorno del Campus (quest’ultimi contanti)

□ Giornaliero
comprende il pranzo e merenda pomeridiana e l'accesso alle attività di Storia del
Rock, lezione individuale e musica di insieme.
5 giorni dalle 10.00 alle 19.30.
COSTI:
Totale

- 320,00€ con possibilità di pagamento suddiviso
- 160,00€ al momento dell'iscrizione
- 160,00€ il primo giorno del Campus (quest’ultimi contanti)

Iban Intestato a:
ASSOCIAZIONE CULTURALE DEMASOUND (causale Campus Rock 2024)
IT16 B050 1802 8000 0000 0000 00



SEGNALAZIONI VARIE

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Medicinali/cure
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l'associazione
"Demasound" e "Lizard Castello" da responsabilità derivanti da problematiche di salute
conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Autorizzo a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n.
633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet dell’ Ass.
culturale Demasound, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e
dei video
stessi negli archivi informatici dell’ Ass. culturale Demasound e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di
carattere informativo ed eventualmente promozionale.
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o
e-mail.Informativa per la pubblicazione dei dati Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che
il trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità
cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale
ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e
strumentali alle attività come indicate nella sua estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è
facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare
la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.

Data ____________________ Firma ___________________________


