LIBERATORIA
g PP ALL’USO DELLA PROPRIA IMMAGINE

L - ]
<] 4 r'""JI"=I "J"’l:tG Corso di speleologia di primo livello

[I/La sottosCritto/a (COGNOME € NMOIME)  ...iiii ittt ettt ettt ettt a e et ettt et e et e a et neeeaeeneenaan

Nato/a il SR A = PP (Prov ...... )
ReSIdENte iN VIA ..o n°....... CAP ...,
(070 14111 o= PP (Prov ...... )
Telefono o e e e Codice FisCale  ......c.oiuiiniiiiii
E-mail @

DICHIARA

o di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR);

o di essere al corrente che le immagini ritraenti la propria persona saranno diffuse tramite il sito
web www.gruppopugliagrotte.it e/o i canali di comunicazione istituzionali dell’Associazione, solo se contestuali ad
attivita del Gruppo Puglia Grotte (es. corsi, visite didattiche, eventi pubblici, convegni, attivita culturali o sociali) e nel
rispetto dell'art. 8 della Carta dei Diritti Fondamentali dell'Unione Europea (Protezione dei dati di carattere
personale) e dell'art. 10 del Codice Civile italiano, ovvero purché non siano lesive della dignita, dell'onore o del
decoro della persona.

ESPRIME IL CONSENSO

Ai sensi degli artt. 6, comma 1, lett. a) e 7 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e degli artt. 96 e 97 della Legge 22
aprile 1941, n. 633 (Diritto d'Autore), al Gruppo Puglia Grotte, in qualita di Titolare del Trattamento, alla pubblicazione e
diffusione delle proprie immagini per le finalita e con le modalita sopra descritte.

Il presente consenso € prestato a titolo gratuito e potra essere revocato in qualsiasi momento mediante comunicazione
scritta al Titolare, senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca (ai sensi
dell'art. 7, par. 3, GDPR).

Luogoedata .........cocveviniiniinininnen. S A Firma ..o

PER | MINORENNI

I/Le sottoscritti/e (cognome e nome):

1 (Genitore / Tutore) 2P (Genitore / Tutore)
In qualita di soggetti esercenti la responsabilita genitoriale sul/la minore: .............c..coociviieienne. (cognome e nome)
DICHIARANO

di aver letto e accettato integralmente la presente autorizzazione e I'Informativa Privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR);
ACCONSENTONO

ai sensi dell'art. 8 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente, al trattamento e alla
pubblicazione delle immagini del/della minore con le medesime modalita e garanzie sopra indicate.

Luogoedata .........cocvvviiniininnininne. S A Firma del Primo Genitore / Tutore

(In caso di firma di un solo genitore: "ll sottoscritto dichiara di effettuare la presente scelta in conformita con le
disposizioni del Codice Civile in materia di responsabilita genitoriale")
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