CONSENSO/AUTORIZZAZIONE ALLUTILIZZO DEI DATI
PERSONALI E PUBBLICAZIONE DI MATERIALE
FOTOGRAFICO, AUDIO E VIDEO

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno classe

Come intestatario di questo modulo, dichiaro

Diinoltrare a titolo gratuito materiale contenente immagini e video, e di prestare il consenso al
Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice in materia di
protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003). | dati personali da Voi forniti saranno oggetto di
operazioni di trattamento nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceita,
trasparenza e riservatezza. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti
cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal
GDPR. Nei limiti pertinenti alle finalita di trattamento indicate, i dati personali potranno essere oggetto
di comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito internet e su qualsiasi altro
mezzo di diffusione (giornali o quotidiani) e saranno utilizzati per la pubblicazione dei punteggi delle
prove concorsuali. Titolare e Responsabili del Trattamento Associazione Musicale Culturale Labirinto
Armonico Presidente Giuseppina lannotta Via Torretta n.40 03038 Roccasecca - Frosinone

INOLTRE

AUTORIZZA

l'utilizzo dei video delle esibizioni concorsuali come materiale musicale da pubblicare, condividere
e/o diffondere in qualsiasi forma sul sito Internet, sulle pagine social e su qualsiasi altro mezzo di
diffusione, nonché autorizza ad estrapolare immagini e estratti dei video per scopi promozionali; la
conservazione delle foto, video e audio negli archivi informatici del Titolare e prende atto che la finalita
di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, eventualmente promozionale e per uso
istituzionale. Il consenso all’utilizzo e pubblicazione di materiale fotografico, audio e video potra
essere revocato in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR con comunicazione
scritta da inviare al Titolare o al Responsabile esterno del trattamento sotto riportati.

Data Luogo

FIRMA


genitore dell’alunno

classe
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