Giornata del mare e della cultura marina

La Spezia, 11 Aprile 2024

Manleva di Responsabilita — Liberatoria fotografica

Insegnante/Accompagnatore responsabile del gruppo

[l/La sottoscritto/a

Scuola

Classe

Indirizzo: citta

via

numero di telefono cellulare

ai sensi del d.Igs. n° 196 del 2003 sulla privacy ed in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto
allimmagine, autorizzo il Gruppo di Lavoro della Giornata del Mare 2024 della Spezia ai soli fini di
seguito indicati:

1. l'uso dei dati personali e delle immagini dei minori ritratti nelle foto e/o nelle riprese del
giorno 11 aprile 2024 dalle ore 8.00 alle ore 18.00 nelle localita e laboratori oggetto
dell’evento (*).

2. l'eventuale pubblicazione delle stesse, senza limitazioni di spazio e di tempo e senza
compenso, su internet, su carta stampata, su locandine, per eventuali esposizioni a mostre,
partecipazioni a concorsi, senza che venga mai pregiudicata la dignita ed il decoro.

3. I’Organizzazione al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.

(*) il servizio e da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta.

Bambino/a — Ragazzo/a

Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]

Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]




Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]

Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Cognome Nome Liberatoria [Si] [No]
Dichiaro:

a) diassumermisin d’ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo alla persona e/o alle cose del
minore per danni personali e/o procurati ad altri e/o a cose a causa del comportamento del
minore, manlevando sin d’ora 'organizzazione da ogni responsabilita;

b) di aver attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di aver
compreso esattamente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.

Data

Firma




Mancata manleva:

Sotto la mia responsabilita, nel caso della mancata liberatoria fotografica, mi occupero

personalmente di escludere eventuali alunni dalle registrazioni di cui al punto 1) e 2).

Data

Firma

N.B. prima di accedere ai laboratori previsti dovra essere consegnata copia della presente, firmata
in originale, al responsabile del laboratorio. 2 laboratori = 2 copie etc.

INFORMATIVA PRIVACY

| dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e telematiche
nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i
dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalita strettamente connesse e strumentali
all’attivita indicate in liberatoria. In qualsiasi momento & possibile esercitare il diritto di cancellazione o
rettifica dei dati inviando comunicazione via e-mail a segreteria@giornatadelmare.com come da Legge
163/2017 e regolamento UE 679/2016).



