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Ministeri Avventisti Pe"'2 Gioventu

MODULO SCARICO DI RESPONSABILITA

| sottoscritti Padre e Madre:
1. Cognome e Nome:

Residente a: Prov.
in Via/Viale CAP:
Codice Fiscale: Cel.: email:

2. Cognome e Nome:

Residente a: Prov.
in Via/Viale CAP:
Codice Fiscale: Cel.: email:

Esercenti la responsabilita genitoriale/tutoria su:

3. Cognome e Nome:

Residente a: Prov.
in Via/Viale CAP:
Codice Fiscale: Cel.: email:

Autorizzano il gia menzionato minore a partecipare a “"CONECTADOS, Congresso Nazionale GA
Latinoamericano”, organizzato dai Ministeri Avventisti per la Gioventl (MAG) dell'Unione Italiana delle
Chiese Cristiane Avventiste del Settimo Giorno, che si terra a Casuccia Visani (Poppi), in data 3-5 Gennaio
2025.

E dichiariamo:

e diessere a conoscenza che qualsiasi incidente verificatosi per imprudenza, negligenza o inosservanza
delle regole non puo essere imputato all'accompagnatore o al Dipartimento;

e disollevare il Dipartimento da ogni responsabilita per lesioni e/o qualsiasi eventuale danno, anche
causato da terzi, dovesse derivare alla persona del minore;

e diassumercisin d'ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo alla persona e/o alle cose del minore e,
per danni personali procurati ad altri e/o a cose a causa di un comportamento del minore;

e diautorizzare e cedere ai Ministeri Avventisti per la Gioventu il materiale video e foto in cui & presente
il minore di cui al punto 3. Prendo atto della eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e
della possibilita che il nome e Iimmagine vengano pubblicate via web, stampa e qualsiasi altra
modalita.

e diautorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e agli effetti del d.|. 30 giugno 2003 n. 196.

e diaccettare di partecipare a tutte le attivita e di rispettare i principi della Chiesa Avventista del
Settimo Giorno, come rispetto del proprio corpo (esempio no a: alcool, sigarette di qualunque tipo,
droghe, ecc.), rispetto di sé stesso, degli altri e di Dio.

Inoltre, dichiariamo che il predetto minore effettuera il viaggio che si realizzera, con il seguente
accompagnatore, con cui abbiamo concordato i mezzi di trasporto, oppure che effettuera il viaggio

da solo (nell’ultimo caso scrivere “Viaggia da solo”):

4. Cognome e Nome:

Residente a: Prov.
in Via/Viale CAP:
Codice Fiscale: Cel.: email:

Data e Luogo: Firma:
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