LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI

| sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):

Cognome Nome

Nato/a a ( ) il residente a
( ) Via Nr C.F.

EMAIL: - TEL
Cognome Nome

Nato/a a ( ) il residente a
( ) Via Nr C.F.

EMAIL: - TEL

in qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore) nato/ail __ / /

a ( ), residente a ( ),

AUTORIZZANO

La S.S.D.A R.L. affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e
fotografiche, o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da
soli, con i compagni, con collaboratori, educatori, personale ausiliario e enti esterni, durante lo svolgimento
di attivita educative ludiche didattiche sportive e progettuali organizzate da questa Societa dando il pieno
consenso alla possibile diffusione delle stesse su ogni formato analogico e/o digitale, nonché tramite
piattaforme social e web, su altri siti e/o piattaforme e/o portali, su stampe e giornalini brochure utilizzati
esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della Societa.
La presente autorizzazione non consente |'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre, Il
titolare trattera i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalita di cui sopra.
Sollevano i responsabili della Societa da ogni responsabilita inerente un eventuale diverso uso dei dati
personali forniti e delle foto da parte di terzi.
Autorizzano altresi, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. E degli
artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi
forma delle immagini del minore sul sito internet della associazione e sulle pagine social della stessa, su
carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizzano la conservazione delle foto e
dei video stessi negli archivi informatici della Societa “FUN EXPERIENCE SSDARL” ed eventualmente
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo con
comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.

Firme leggibili

Luogo Data Si chiede, inoltre, di essere inseriti nella
mailing list per ricevere le news della Societa:
mail

Firma




