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        LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE  FOTO E VIDEO

Il/La sottoscritta ---------------------------------------------------------------

Cognome ------------------------------------------ -----    Nome------------------------------------------------

Nato/a a---------------------------------------------------  Prov.-----------------------   Il-------------------------------------

Residente a ----------------------------------------------   Prov.-----------------------   Via ----------------------num.-----------        

C.F. ---------------------------------------------------------

Genitore del minore       Nome------------------------- Cognome---------------------------------

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese presso gli impianti sportivi  “ Peppi Locci”, comune di 
Genoni,  per le attività di animazione estiva, in qualità  di esercenti la responsabilità genitoriale/ tutore/trice legale 
del/della minorenne (Nome e cognome)

                                                              AUTORIZZANO

 che il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in riprese video, audio e fotografiche, o altri materiali audiovisivi con 
educatori, animatori , durante lo svolgimento delle attività educative e di animazione, dando il pieno consenso alla 
diffusione delle stesse, a solo scopo informativo, di comunicazione, pubblicizzazione, promozione, valorizzazione del 
progetto di animazione.

La presente autorizzazione  non consente l'uso dell'immagine in contesti  che pregiudichino la dignità personale e il 
decoro del minore e/o comunque per uso diversi da quelli sopra indicati.

 Luogo e Data                                                                        In fede

------------------------------                                                       ---------------------------------------------

                                   

                                                     

                                                          Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto/a ---------------------------------------------nato/a a--------------------------------------  il --------------------------    

C.F.------------------------------------------- Residente a-----------------------------------in via -------------------------num.-----    

                                                                           Acconsente

 ai sensi  e per gli effetti  degli artt.13 e 23 del D. L.gs n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali.

Luogo e Data                                                                                                           In fede

------------------------------------------------                                                                 ---------------------------------------------  
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