
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE di  FOTOGRAFIE di MINORE 

SUL SITO WEB della DSSA NICOLETTA VENDOLA

Il/La Sottoscritta ________________________________________________________________

Nato a ______________________il _________________________________________________

Residente a ________________________in via________________________________________

indirizzo email___________________________________________________________________

· in qualità di genitore/tutore del minore__________________________________________

· e d'accordo con l'altro genitore_________________________________________________

· per la propria persona

ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003 sulla privacy e in base alla L. n. 633 del 22/4/1941 sul diritto all’immagine,

AUTORIZZA

l’uso dei dati personali e la pubblicazione della propria immagine e/o  dell’immagine di mio figlio/a ______________________________________________________________________________

sul sito web della Dssa Nicoletta Vendola, nata a Milano il 21/09/1964

L’immagine potrà essere utilizzata esclusivamente per fini pubblicitari e promozionali dell’attività libero-professionale della Dssa Nicoletta Vendola, senza che venga mai compromessa la dignità personale ed il decoro dell’interessato e/o del minore, e senza che venga utilizzata per finalità diverse da quelle concordate. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

I sottoscritti genitori/tutori __________________________________________________________

confermano di non avere nulla  a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e Data

                             I  genitori (entrambi) -tutori (firma leggibile) 

………………………

…................…………………………………..……………… …..........................

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranni trattenuti dalla  Dssa  Nicoletta  Vendola per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a terzi. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art 7 del D. Lgs 19672003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione.

Luogo e Data                                    I genitori(entrambi) -tutore  (firma leggibile)

…..............................................................................................................


