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Liberatoria e Consenso Privacy

per la pubblicazione delle proprie immagini


Io sottoscritto COGNOME NOME nato in COMUNENASCITA (ZZ) in data XX/XX/XXXX e residente in VIA CASAMIA N. 999 in MIOCOMUNERESIDENZA (ZZ) - Codice Fiscale TTTQQQCCHDDZ999Z con la presente
AUTORIZZA l’ASL BARI
all’utilizzo delle proprie immagini riprese nell’ambito dell’evento XXXXXXXXXXXXXXX, il giorno XX/XX/XXXX, per le finalità di pubblicazione sul sito internet (oppure … concorsi xxx, pubblicazione su riviste xxx , pubblicità su televisione canale xxx , pubblicazione sito web www.xxx.com, etc.). 

La presente autorizzazione non consente l'uso della mia immagine in contesti che pregiudichino la mia dignità personale ed il mio decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

____________________________________




Firma Leggibile del Soggetto Ripreso




   
Informativa sulla Privacy
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati per lo svolgimento delle attività autorizzate sopra descritte, sempre al fine del perseguimento delle finalità indicate. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione e diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Titolare del Trattamento dei Dati Personali ASL BARI.  La mancata apposizione del consenso preclude totalmente la prosecuzione dei servizi.
[  ]  DO IL CONSENSO           [  ]  NEGO IL CONSENSO

______________________________________, lì ___________________

______________________________________

Firma Leggibile del Soggetto Ripreso

