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ZAMPE SENZA CONFINI ODV 

    Evento: Passeggiata solidale con i cani 

             Data: Sabato 25 LUGLIO 2026 – Bielmonte 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Nome e Cognome: ___________________________________________ 

Data di nascita: _____________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________________ 

Telefono: __________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

           Partecipazione all’evento (selezionare una sola opzione) 

☐ Solo passeggiata solidale  

☐ Solo pranzo      

☐ Passeggiata solidale + pranzo                

 

Numero adulti:____ 

Numero bambini:______ 

 

          Partecipazione con cane 

☐ Sì 

☐ No 

Se sì: 

• Nome cane: __________________________ 

• Taglia: ☐ piccola ☐ media ☐ grande 
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    Dichiarazione di responsabilità 

Il/La sottoscritto/a dichiara di partecipare all’evento sotto la propria responsabilità, sollevando 

l’Associazione Zampe Senza Confini ODV da qualsiasi responsabilità per eventuali danni a persone, 

animali o cose durante lo svolgimento della manifestazione. 

Dichiara inoltre che il proprio cane è: 

• regolarmente vaccinato 

• in buono stato di salute 

• sotto il proprio controllo durante tutta la durata dell’evento 

L’Associazione Zampe Senza Confini ODV si riserva la facoltà di allontanare o escludere dalla 

partecipazione il binomio conduttore–cane qualora vengano riscontrate condizioni di incompatibilità 

con il corretto svolgimento dell’evento, al fine di garantire la sicurezza e il benessere di tutti i 

partecipanti. 

         Privacy, immagini e trattamento dati (GDPR) 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo l’Associazione Zampe Senza Confini 

ODV al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per finalità connesse all’organizzazione e 

gestione dell’evento.Autorizzo inoltre l’utilizzo di immagini e video realizzati durante l’evento per 

finalità promozionali e istituzionali dell’associazione, su siti web, social network e materiale 

informativo.Dichiaro di essere stato informato dei miei diritti ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR. 

       Firma 

Data: _____________ 

Firma: _______________________________ 

        Modalità di iscrizione 

Inviare il modulo compilato a: 

        zampesenzaconfiniodv@gmail.com 

        WhatsApp: 340.6201951 
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