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AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO

METODO SUPERIORI 2023-24

Ferrara, data

Noi sottoscritti

1) Nome Cognome ,
luogo e data di nascita .
E-mail Tel. ,
Documento di riconoscimento n. ,
Codice fiscale

E
2) Nome Cognome ,
luogo e data di nascita ,
E-mail Tel. ,
Documento di riconoscimento n. ,
Codice fiscale
in qualita di esercenti la patria potesta del minore
(nome e cognome)
Nato/a il a ( )

prestiamo il consenso ()

non prestiamo il consenso ( )

al trattamento dei dati particolari del proprio figlio minore, ivi inclusa la pubblicazione della sua immagine, per finalita di promozione e gestione
interna per progetti e altro. Qualora non prestiate entrambi il vostro consenso, non potremo scattare fotografie a vostro figlio/a né riprenderlo/a in un
video. Inoltre, noi sottoscritti, ai sensi della Legge sul Diritto d’Autore (Regio Decreto n. 633/1941) artt. 96 e 97 e degli artt. 10 e 320 c.c,, in
relazione a fotografie e/o video effettuati durante lo svolgimento delle attivita concediamo a titolo gratuito e a tempo indeterminato, sino a revoca
scritta (da inviare mezzo e-mail a ferraraeventi@gmail.com) i diritti alla pubblicazione e/o diffusione delle immagini del minore sul sito internet
ufficiale, sulle pagine social Ufficiali, e/o per pubblicita su Locandine, Manifesti, Volantini, Brochures, Spot Televisivi, progetti e altro. Ferrara
Eventi s.c.s. garantisce che il trattamento e la pubblicazione dell’immagine avverranno in modo da non ledere la dignita personale ed il decoro dei
soggetti ritratti. L’utilizzo delle immagini del predetto minore, fotografato/ripreso in video avverra nel rispetto del trattamento dei dati personali ai
sensi del regolamento UE 2016/679.

Firma

Firma

Il presente modulo sara conservato da Ferrara Eventi s.c.s., nel rispetto del trattamento dei dati personali ai sensi del
regolamento UE 2016/679



