® v ASSOCIAZIONE GIOVANNI DANIELI ETS

Via Zara 35, 35134 Padova

Associazione . . o .
segreteria@danieliassociazione.it

Giovanni Danieli

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI E RIPRESE

Liberatoria e consenso facoltativo ai sensi del Regolamento UE 2016/679

DATI DELLA PERSONA INTERESSATA

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

E-mail o telefono

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO

L’'Associazione Giovanni Danieli ETS, quale titolare del trattamento, potra realizzare fotografie e
riprese audio/video durante eventi e attivita associative. Con il consenso dell’interessato,

potra utilizzarle per documentare e comunicare le attivita e le iniziative dell’Associazione.

La diffusione potra avvenire attraverso i canali selezionati qui sotto. Il consenso e facoltativo:

il rifiuto non impedisce di presentare richieste o partecipare alle attivita associative.

Le immagini saranno conservate fino alla revoca del consenso o fino a quando risultino pertinenti
alle finalita indicate, con verifica periodica della necessita di conservarle. La revoca non incide
sulla liceita degli utilizzi precedenti e non garantisce la rimozione di copie diffuse da terzi.

Per esercitare i diritti GDPR (accesso, cancellazione, opposizione, ecc.) o revocare il consenso:
segreteria@danieliassociazione.it. E possibile presentare reclamo al Garante Privacy.

SCELTA LIBERA E SPECIFICA
|:| AUTORIZZO I'utilizzo di immagini e riprese che mi ritraggono

|:| NON AUTORIZZO [I'utilizzo di immagini e riprese che mi ritraggono

In caso di autorizzazione, acconsento ai seguenti canali (selezionare):

|:| Sito internet e pagine web istituzionali dell’Associazione
|:| Canali social ufficiali dell’Associazione

D Materiali informativi, brochure, locandine e stampa relativa alle attivita

La scelta e revocabile in qualsiasi momento scrivendo all’indirizzo sopra indicato.

Luogo e data Firma dell’interessato

SE LA PERSONA RITRATTA E MINORENNE

Nome del genitore/tutore

Qualifica e firma

Il firmatario dichiara di esercitare la responsabilita genitoriale o la tutela. Modulo compilabile - Associazione Giovanni Danieli ETS
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