YOUNG POP ROCK
MUSIC AWARD 2019

Dichiarazione di consenso e liberatoria

Sei maggiorenne?
Dichiaro di essere d'accordo che i dati della mia candidatura, compresi i miei video,
audio e testi siano rielaborati elettronicamente e salvati nella banca dati di Art Voice
Academy. Dichiaro inoltre di essere d'accordo che Art Voice Academy mi contatti
via telefono o tramite e-mail per informazioni riguardanti la borsa di studio e le
attivita dellAccademia. | tuoi dati non saranno trasmessi a terze parti.

O SOTLOSCIITIO /@ ...
nato/ail ........ooeeeeeeiiiiiiii... B e e e ettt ———————————————————————
residente @ ........ccccccceeiiii INVIA e
esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalita e con le modalita
descritte nel presente bando.

La tua firma*

Acconsento® Data*

Sei minorenne?
| tuoi genitori o il tuo tutore legale dichiarano di essere d'accordo che i dati della tua
candidatura, compresi i tuoi video, audio e testi siano rielaborati elettronicamente e
salvati nella banca dati di Art Voice Academy. | tuoi genitori o il tuo tutore legale
dichiarano inoltre di essere d'accordo che Art Voice Academy vi contatti via telefono
o tramite e-mail per fornirvi informazioni riguardanti la borsa di studio e le attivita
dellAccademia.

Ricorda che, per completare la domanda, serve il consenso firmato da parte di
entrambi i tuoi genitori o del tutore legale che esercita la potesta genitoriale
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natail .........cccoooveeeeeeeiiiiiii.. B oo e e e e et ——————————————aaaaa———
residente @ ........ccccccoeeiiiiii INVIA e
esprimo il consenso al trattamento dei dati del minore ...................cccccccccvviiiiiinnnnnn...
............................................. per le finalita e con le modalita descritte nel presente

Firma madre*

Acconsento® Data*
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PAATE Qi oottt ———————
NAto il .......ccoueeeeeeeeeiiiiiin B e ———————————————————
residente @ ........cccccccoeeiiiii INVIA e
esprimo il consenso al trattamento dei dati del minore ...................cccccccccvviiiininnnnnn...
............................................. per le finalita e con le modalita descritte nel presente

Firma padre*

Acconsento® Data*

Invia questo documento con le firme richieste nella modalita che preferisci:
- via posta tradizionale con raccomandata a:

Art Voice Academy, via delle Mimose 6, 31033 Castelfranco Veneto (TV)
- via fax al numero: +39 0423.724750

IMPORTANTE!
Le candidature per le quali non perviene il modulo firmato in originale
NON verranno considerate ammissibili per la selezione.

YOUNG POP ROCK
MUSIC AWARD 2019

Art Voice Academy insieme a
Ornella e Walter Faoro
Modi Nuovi - dedicata a "Paola e Angelo Moresco"




