
 

 

 

 

  

  

RUN for AIRC – Forte dei Marmi 12 ottobre 2025  

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER MINORENNI 

Se fai parte di un gruppo indica il NOME del GRUPPO 

DATI PERSONALI DEL MINORE PARTECIPANTE  

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Presa visione dell’Informativa al trattamento dei dati personali 

presente nel Regolamento, il sottoscritto 

ACCONSENTE al trattamento dei propri dati per 

ricevere informazioni sulle attività istituzionali di 

AIRC 

 

Il presente consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento 

scrivendo a privacy@airc.it  

Con la firma della presente scheda d’iscrizione, il genitore o l’esercente la responsabilità genitoriale, previo accordo con gli atri soggetti esercenti la suddetta responsabilità 

DICHIARA  

- di conoscere nella sua interezza e di accettare il regolamento della di conoscere nella sua interezza e di accettare il regolamento della RUN FOR AIRC – Forte dei Marmi pubblicato sul sito 

www.airc.it/run4airctoscana; 

- di essere consapevole della natura e dell’impegno fisico che richiedono le attività che il minore su cui esercita la responsabilità genitoriale vuole praticare e che il minore è in buone condizioni fisiche e 

di salute e di non essere a conoscenza di controindicazioni in atto ai fini dello svolgimento da parte dello stesso di attività ludico-motorie e ricreative per le quali non è richiesta la certificazione medica; 

- di sollevare AIRC da ogni e qualsiasi responsabilità per danni alla persona e/o al patrimonio che il partecipante possa subire o causare nel corso della partecipazione all’attività prescelta; 

- di autorizzare AIRC ad effettuare fotografie e riprese video che ritraggono il minore durante l’evento e a utilizzarle gratuitamente, senza limiti territoriali e di tempo. 

SÌ 

NO 

DATA ______/_______/____________                               FIRMA LEGGIBILE  (dell’esercente la responsabilità genitoriale sul minore) 

 

              _________________________________________________________________________________

             _____ 

 

COGNOME*  NOME* 

M DATA DI NASCITA*  ETÀ 

 

INDIRIZZO* CAP*  

PROV. CITTÀ* 

INDIRIZZO E-MAIL* 

CELLULARE* 

F 

DATI PERSONALI DEL GENITORE O DELL’ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE  

COGNOME*  NOME* 

TAGLIA UNICA BIMBO 

M 
m 

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO CON TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE 

 € 5 

 € 10 
CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE 

ADULTO E RAGAZZO (DAI 13 ANNI IN SU)   

CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE 

BAMBINI (FINO A 12 ANNI) 

mailto:privacy@airc.it
http://www.airc.it/run4airctoscana

