
Allega alla tua opera la scheda di partecipazione 
È sufficiente allegare solo una copia ad ogni maschera. 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Nome:   
Cognome:  
Anno di nascita:                                             (solo per i ragazzi che vogliono partecipare alla categoria giovani) 

Via:  
Località:   
Provincia:  CAP:  
Tel:  E-mail:  
Titolo dell’opera: 

Si prega gentilmente di non 
scrivere “poesie”   e/o  spiegazioni 
delle opere presntate 

 

 
! Iscrivo la mia opera alla categoria “giovani” (per accedere a tale sezione è necessario che tu 

non abbia compiuto ancora 17 anni)  
 
Indicare se si vuole vendere o donare il volto all’Associazione: 
! Vendita (Prezzo € ……………) 
! Dono  

 
 

TRATTAMENTO DATI SENSIBILI ALLA PRIVACY 
L’associazione “Al Piódech Zoldan”, al fine di estendere la visibilità dei contenuti delle rassegne organizzate, ha bisogno della Sua collaborazione. E’ 
nostra intenzione rendere disponibili al pubblico (tramite un sito web e su riviste) le immagini e i dati relativi alle Sue opere; tale 
iniziativa è puramente divulgativa e non commerciale. 

Compili il seguente formulare indicando con una crocetta le Sue direttive sull’utilizzo dei Suoi dati. Le ricordiamo che tali 
decisioni verranno applicate a tutte le sue opere presentate nel corso degli anni. 

 
Il Direttivo de 

“Al Piódech Zoldan” 
Il sottoscritto: ______________________________________________ 

 
□ Acconsente alla pubblicazione dei seguenti dati relativi alle opere presentate: 

" Immagini/Foto 
" Nome dell’opera 

 
□ Acconsente alla pubblicazione dei propri dati anagrafici (limitati unicamente a Nome e Cognome) in correlazione alla 

maschera presentata. 
Acconsente alla pubblicazione dei seguenti dati, al fine da poter essere contattato dalle persone interessate alle opere realizzate. 
Nel caso i dati differiscano da quelli forniti nella scheda di partecipazione la preghiamo di specificarli a fianco. 
□ Domicilio 

# Via  ___________________________ 
# Città  ___________________________ 
# Provincia _____________ 
# Regione ___________________________ 
# CAP  _________ 

□ Numero di telefono _________________________________  
□ Indirizzo e-mail _________________________________ 

 
 

Luogo e data  Firma 

   
 

Maggiori informazioni e una completa documentazione sul trattamento dei dati sensibili alla privacy possono essere richieste ai 
seguenti contatti: 

# Tel      :      338-1582720 (Giovanni) 
# E-mail:  piodechzoldan@gmail.com 

 


