CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
E  LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 
(Art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR) 
Esercitazione di Maxi Emergenza – Croce Rossa Italiana – Comitato di Novara Casaleggio (NO), 13-14 settembre 2025 
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………….
nato/a a …………………………………………….. il ……………………………___________________________ 
residente in ………………………………………………………………………………………………
telefono …………………………… e-mail ……………………………………………………………. ___________________________
[bookmark: _GoBack]in qualità di partecipante volontario/a all’esercitazione di maxi emergenza organizzata dal  Comitato di Novara Croce Rossa Italiana, che si terrà nel Comune di Casaleggio nei giorni 13 e 14 settembre 2025, DICHIARO di aver ricevuto e compreso tutte le informazioni in merito all’attività cui  parteciperò e: 
1. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), ACCONSENTO al  trattamento dei miei dati personali da parte della Croce Rossa Italiana Comitato di Novara,  esclusivamente per finalità connesse all’organizzazione, gestione, sicurezza e documentazione dell’esercitazione, inclusa l’eventuale pubblicazione di foto e video a fini  divulgativi e informativi, su canali istituzionali (sito web, social media, materiale  promozionale e informativo), nel rispetto della mia dignità e decoro. 
2. DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ E LIBERATORIA
Sono consapevole che l’esercitazione è una simulazione di scenari di maxi emergenza che  può includere l’utilizzo di attrezzature, la movimentazione di veicoli, l’impiego di trucco  realistico e situazioni di finzione scenica. DICHIARO di partecipare volontariamente e di  essere stato/a informato/a dei potenziali rischi connessi a tale attività. 
Pertanto, sollevo e manlevo da ogni responsabilità civile e penale la Croce Rossa Italiana – Comitato di Novara, i suoi volontari, collaboratori, istruttori e ogni altra figura coinvolta  nell’organizzazione e nella realizzazione dell’evento, per qualsiasi eventuale danno fisico,  materiale o morale che possa derivare dalla mia partecipazione, salvo i casi di dolo o colpa  grave.

3. DICHIARO INOLTRE 
- di essere in buone condizioni psicofisiche e idoneo/a a partecipare all’esercitazione;
- di non avere controindicazioni mediche alla partecipazione; 
- di aver compreso appieno il contenuto del presente documento e di firmarlo liberamente,  senza alcuna costrizione.

Data: ______________________ 
Firma leggibile: _______________________________ 
(Firma di un genitore o tutore, se minorenne) 
Firma: _____________________________
