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MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO MIGLIOR HANDLER

Nome Cognome Citta
Nazione Nato a I
Telefono

Il Firma

INFORMATIVA ai sensi del D.L. n.196 del 30 giugno 2023 ed aggiornamenti, i dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l-ausilio di mezzi elettronici e/o
autorizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attivit' legate agli scopi della comunita. Ai sensi del D.L. N.196 DEL GIUGNO 2023, ha il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone la correzione, I'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra,
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo. Dichiaro di sollevare il W.S.D.C.IT.B.K.C.

dalla responsabilita per qualsiasi danno causato durante tutta la manifestazione a se stessi o a terzi e per I'animale di cui ne dichiara la legittima proprieta, e di essere
a conoscenza e diaccettare le norme contenute nel regolamento, mi impegno a ripulire con paletta e sacchetto ogni deiezione fisiologica speciale dell'animale.

Firma AUTORIZZATO




