Dichiarazione liberatoria e informativa privacy
LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E RIPRESE VIDEO

> RIPRESE ED IMMAGINI RELATIVE AD ADULTI

I/La sottoscritto/a nato/a a
Prov.

il residente a Prov.

in Via n°

> RIPRESE ED IMMAGINI RELATIVE A MINORI (¢ necessaria la firma di entrambi i genitori)

I sottoscritti

(nome e cognome):

nato a Prov.
il residente a Prov.
in Via n°

(nome e cognome):

nata a Prov.
il residente a Prov.
in Via n°

in qualita di genitori che esercitano la potesta sul minore

con riferimento alle immagini e alle riprese effettuate per la realizzazione del Contest “IL SUONO DELLE PAROLE" -

Contest di Voci e Visioni - Parole che immaginano, Voci che trasformano prodotto da “VERIA FEST 2026",

con la presente
AUTORIZZA/AUTORIZZANO

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, luogo e mezzo, 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 proprie

immagini e video (comprese le immagini in esso contenute).
IL/I SOTTOSCRITTO/I DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE

di aver letto in ogni sua parte I'Informativa ex art. 13 regolamento UE 2016/679 (GDPR) - pag. 2 del presente

documento;

Luogo Data

Firma/e




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART 13 DEL REGOLAMENTO
EUROPEO N.679/2016

- Titolare del trattamento dei dati personali:
Il Titolare del trattamento € “Associazione Artemide APS” in persona del legale rappresentante il quale fornisce le
seguenti informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

- Oggetto e finalita del trattamento: i dati personali sono trattati per le seguenti finalita:

1. produzione di video e foto

2. Attivita documentative, informative e promozionali connesse a VERIA FEST 2026, cosi come esplicitato nella liberatoria
che precede.

Nel caso di minori saranno trattati i dati del genitore del minore nella misura in cui il trattamento si renda necessario per
I'ottenimento del consenso relativo al minore stesso.

- Modalita di trattamento dei dati: i dati personali saranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto del
quadro normativo di riferimento, saranno trattati con strumenti cartacei, informatici, elettronici e con ogni altro tipo
di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal Regolamento UE 2016/679.

- Consenso: il conferimento dei dati & facoltativo, il mancato consenso non permettera I'utilizzo delle immagini e/o delle
riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalita indicate.

- Diffusione dei dati: le immagini e i video (comprese le immagini in esso contenute) raccolti nel corso dell’evento
VERIA FEST 2026 promosso da Associazione Artemide APS, come esplicitato nella liberatoria che precede, potranno
essere utilizzati dalla stessa associazione per essere pubblicati sui social Facebook, Instagram e TikTok sulle pagine
ufficiali dell’Associazione Artemide APS e del VERIA FEST e sul sito www.artemideassociazione.it

L'Associazione Artemide APS declina ogni responsabilita per qualsiasi uso improprio, illegittimo o non autorizzato del
suddetto materiale (inclusi download, manipolazioni o ripubblicazioni) effettuato da terze parti o da utenti dei social
media, restando esonerata da ogni richiesta di risarcimento danni o indennizzo in tal senso.

- Periodo di conservazione: i dati raccolti saranno conservati per un arco temporale non superiore al conseguimento
delle finalita per le quali sono trattati e/o per il tempo coerente con gli obblighi di legge ed in ogni caso per un periodo
non superiore ad anni 3 (tre). La verifica sull’'obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalita per cui sono stati
raccolti viene effettuata periodicamente.

- Diritti dell’interessato: all'interessato spettano i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 e all’art. 34 GDPR, in particolare il
diritto di accesso, di rettifica/cancellazione/limitazione, di opposizione, di portabilita, di revoca del consenso ove previsto,
diritti da esercitare nei confronti del Titolare del Trattamento.

Luogo Data

Presto il consenso

Firma/e




