
Cosplay Contest 
MODULO DI ISCRIZIONE

Numero partecipanti: ______

Nome dei partecipanti: _______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Personaggi interpretati: _______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

E-mail: ___________________________

Audio:    SI     NO      Immagine:  SI    NO 

NOTA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Si autorizza lo staff di “Venezia 
Comics” VeneziaComix e AC Tanagura al trattamento dei miei dati e di eventuali 
registrazioni fotografiche e video inerenti alla manifestazione ai sensi del D. lgs 
196/03.

DATA __________

Firma dei partecipanti (o dei genitori se minorenni):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


