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LIBERATORIA PER L’USO DI IMMAGINI E VIDEO 

ASSOCIAZIONE ARTEMIDE APS 

Sede legale: Via San Salvatore 84 – 82020 Pago Veiano (BN) 

C.F.: 92074560621 – Email: info@artemideassociazione.it 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ ( ____ ) il giorno __________________ e attualmente residente 

in via ____________________________________________ comune di ________________________ ( ___ ) 

Email: __________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli artt. 6 e 7 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 così come modificato 

dal D.Lgs. 101/2018, il/la sottoscritto/a concede all’Associazione Artemide APS il diritto di utilizzo e diffusione 

delle proprie immagini e video raccolti nel corso degli eventi che si terranno presso la sede e i locali 

dell’associazione e le locations individuate per la realizzazione del Veria Fest 2026, per i seguenti scopi: 

1. Utilizzo delle immagini ai fini didattici; 

2. Pubblicazione sui canali di comunicazione dell’Associazione, inclusi ma non limitati al sito web ufficiale 

(www.artemideassociazione.it), profili social (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube, LinkedIn, ecc.), 

materiale promozionale e pubblicitario cartaceo e digitale, newsletter e comunicati stampa. 

La conservazione e l’utilizzo del materiale ha una durata di 5 anni dalla data della registrazione, salvo richiesta 

di revoca da parte dell’interessato. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato è informato che: 

• Può revocare il consenso in qualsiasi momento inviando una comunicazione scritta all’Associazione 

all’indirizzo email sopra indicato. La revoca non pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso 

prestato prima della revoca. 
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• Ha diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei propri dati 

personali, come previsto dagli artt. 15-22 del GDPR. 

• Ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali se ritiene che il 

trattamento sia stato effettuato in violazione delle norme vigenti. 

Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi compenso per l’uso delle immagini e dei video sopra descritti e solleva 

l’Associazione Artemide APS da ogni responsabilità relativa all’utilizzo conforme a quanto indicato nella 

presente liberatoria. 

 

Luogo e Data: ____________________________ 

 

Firma dell’interessato/a (se maggiorenne): ____________________________________ 
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LIBERATORIA PER MINORI 

(Da compilare solo se il partecipante è un minore di 18 anni) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ ( ____ ) il giorno __________________ e attualmente residente 

in via ____________________________________________ comune di ________________________ ( ___ ) 

Email: __________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore legale del/i minore/i (Nome e Cognome): 

_________________________________________________________________________ 

 

Il genitore/tutore dichiara di essere a conoscenza e di prestare il consenso per l’utilizzo e la diffusione delle 

immagini e dei video del minore secondo i termini indicati nella presente liberatoria. 

 

Firma del genitore/tutore (se il partecipante è minorenne): ___________________________ 
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