Fondazione ex Campo Fossoli
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AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER DATI PERSONALLI,
FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO

lo sottoscritto/a , hato a

), il , residente a (),
via , n.
frequentante la classe _ sez. __ della scuola

AUTORIZZO LA FONDAZIONE EX CAMPO FOSSOLI
anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633

- realizzare riprese fotografiche e video alla mia persona all’interno del progetto/iniziativa
, in tutte le sue fasi ed in ogni sua

sede,

- divulgare, senza limiti di tempo, spazio e con ogni supporto (pubblicazione di prodotti
comunicativi attraverso le piu diverse modalitd e canali quali sito web, canali social,
pubblicazioni cartacee, etc...), i miei dati personali, le immagini ed i video sopra indicati, per
finalita proprie o connesse al progetto/iniziativa medesimo.

CONTESTUALMENTE DICHIARO

- di non avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti relativamente alle suddette
pubblicazioni.

Informativa per la pubblicazione e il trattamento dei dati

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che i dati personali conferiti con la presente
liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di
correttezza, liceita, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie
suindicate, verranno utilizzati per le finalita strettamente connesse e strumentali alle attivita come indicate nella su
estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali € facoltativo. In qualsiasi momento ¢
possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare la cancellazione, la
rettifica o I’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta all'indirizzo in
intestazione.

Barrare la casella prescelta: [] Presto il consenso / [] nego il consenso

Luogo e data

Firma

Allegati:
e fotocopia del documento d’identita
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