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AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA VISITA GUIDATA Al KREYON DAYS

con la

presente

AUTORIZZA il proprio figlio/a alla partecipazione alla visita guidata organizzata dal
Progetto KREYON di Sapienza Universita di Roma, durante 'evento KREYON DAYS che
si svolgera nei giorni 26-30 Ottobre 2016 al Palazzo delle Esposizioni di Roma

ALLEGA alla presente autorizzazione fotocopia di un proprio documento d’identita
ACCETTA per il proprio figlio le condizioni della liberatoria per le riprese audio/video che
verranno eseguite durante I'evento, il cui testo & consultabile interamente all’indirizzo
http://kreyon.net/kfiles/liberatoria_ritratto_riprese_2016.pdf

E’ CONSAPEVOLE che per la partecipazione attiva alla visita & necessario che il proprio
figlio/a disponga di un dispositivo (smartphone, tablet, portatile) abilitato alla navigazione in
rete WIFI. Si consiglia I'uso di un tablet o computer portatile per una migliore esperienza.
Se al momento dell'accesso ai laboratori il partecipante non disponesse di tale dispositivo,
la partecipazione potrebbe non essere autorizzata

ACCETTA le condizioni d'utilizzo del sito http://www.kreyon.net/kreyon e AUTORIZZA alla
creazione per il proprio figlio/a di un account, necessario per la partecipazione ai laboratori,
contenenti giochi ed esperienze interattive, durante la visita. Al momento della
partecipazione, verranno rilasciati al proprio figlio/a tutti i dati di accesso all’account,
protetto da una password personale e provvisoria, che potra, in seguito essere usato,
modificato e cancellato a propria discrezione. Le condizioni d’'uso sono consultabili
interamente all’indirizzo http://kreyon.net/it/page/disclaimer

Di seguito, i dati necessari alla creazione del suddetto account:

Nome

€ Cognome del PArtECIPANTE .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaaaeaaaees

Sesso o Maschio o Femmina
NAtO/@ @. ... il (GG/MM/AA) ............. Loviiiin Lo

O Desidero essere iscritto anche alla newsletter dei Servizi educativi del Palazzo delle Esposizioni — formazione e
attivita per famiglie (1-11 anni) e scuole dell'infanzia e primaria — per la promozione delle attivita. |l consenso definitivo
verra espresso mediante conferma sulla propria email.



