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Liberatoria per comunicazione e diffusione dell’immagine

a) Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ________, il _____/_____/____,
C.F. _________________, 

e

b) Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ________, il _____/_____/____,
C.F. _________________, 

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, di tutori o di soggetti affidatari del

minore_______________ nato/a_____________, il ___________________, C.F. ______________

PRESO ATTO CHE

- l’immagine non pregiudica la dignità personale e il decoro del minore;

- le immagini e/o riprese, le registrazioni audio/video e/o le fotografie del minore (in seguito più brevemente detti
“Materiali”) saranno utilizzate nei modi di seguito indicati per comunicazioni istituzionali, campagne divulgative e per
finalità promozionali della Associazione Giovani Diabetici Pisa APS, di seguito anche “AGD Pisa APS”.

AUTORIZZA

AGD Pisa APS, anche attraverso terzi autorizzati, ad utilizzare, pubblicare e/o diffondere i suddetti Materiali, anche in forma
parziale e/o modificata raccolti all’evento indicato, senza limiti di modalità e in particolare tramite sito internet, social
network, carta stampata o altri mezzi tecnologici, per i fini suddetti. 
L’autorizzazione prevede l’utilizzo dei Materiali, anche trasferibili a terzi, senza limiti temporali e territoriali

Il / La sottoscritto/a dichiara altresì

- di non aver trasferito a titolo esclusivo o, comunque di aver riacquisito i diritti oggetto del presente atto e, pertanto di
poterne liberamente disporre nella misura necessaria a dare esecuzione allo stesso;

- che i Materiali di cui sopra non pregiudicano la dignità personale e il decoro della persona e di approvare il contesto
in cui l’immagine verrà inserita;

- che il diritto di utilizzo dei Materiali è da intendersi a titolo gratuito e di rinunciare espressamente a qualsivoglia
pretesa a riguardo; 

- di non avere nulla a che pretendere nei confronti di AGD Pisa APS per i danni al proprio nome e/o immagine che
possano derivare dall’uso pregiudizievole degli stessi ad opera di terzi.

Luogo e data ___________, _____/_____/_____

a) Firma____________________________                b)     Firma____________________________
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Informativa sul trattamento dei Suoi dati personali

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra,

Associazione Giovani Diabetici Pisa APS, di seguito anche “AGD Pisa APS”, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente Vi informa
che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (in seguito “Regolamento”) e in relazione alle attività da Voi autorizzate con
la “Liberatoria per comunicazione e diffusione dell’immagine”, potrà trattare dati personali riferiti a minori. 
Tali dati personali (la foto, la registrazione e/o l’immagine) saranno trattati con mezzi analogici (es: carta) e/o mezzi informatici e tecnologici
(es: internet, TV, App per dispositivi mobili, canali digitali, IPTV) e potranno essere pubblicati, per la promozione di eventi organizzati da AGD
Pisa APS, su giornali e riviste di settore a tiratura locale e nazionale, nonché sul sito web della Associazione stessa. La base giuridica del
trattamento è costituita dal consenso dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale, dei tutori o dei soggetti affidatari del minore . Il

conferimento dei dati è facoltativo, pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli determinerà per il AGD Pisa APS l’impossibilità di utilizzare

l’immagine e/o voce del minore per le finalità indicate. In qualunque momento e senza formalità è possibile revocare il consenso
precedentemente prestato. I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra indicate e saranno
raccolti dal personale incaricato, opportunamente istruito e operante sotto l’autorità e la responsabilità del Titolare del trattamento. Vi
informiamo inoltre che, relativamente ai dati medesimi, è possibile esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal CAPO III del
Regolamento. In particolare, si ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati, la loro rettifica o la cancellazione,

l’integrazione dei dati incompleti, la limitazione del trattamento; di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico; di revocare il consenso eventualmente prestato e di opporsi in tutto o in parte all’utilizzo dei dati; nonché di
esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla disciplina applicabile. Tali diritti possono essere esercitati scrivendo a mezzo posta al seguente
indirizzo e-mail: agd.pisa@gmail.com oppure all'indirizzo PEC: agd.pisa@pec.it. Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento, inoltre, si ha diritto di
proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati nel caso in cui ritenga che il trattamento violi il citato Regolamento.

* * *

a) Il/la sottoscritto/a _____________________________, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore o di
soggetto affidatario del minore ___________________________, ricevuta l’informativa di cui sopra e informato del diritto di
poter in ogni momento revocare il consenso prestato,

 PRESTA IL CONSENSO NEGA IL CONSENSO

Firma____________________________  

b) Il/la sottoscritto/a _____________________________, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore o di
soggetto affidatario del minore _____________________________, ricevuta l’informativa di cui sopra e informato del diritto di
poter in ogni momento revocare il consenso prestato,

 PRESTA IL CONSENSO NEGA IL CONSENSO 

Firma____________________________  

al trattamento ed alla comunicazione dei dati qualificati come personali dal Regolamento, con particolare riguardo al ritratto e/o
l’immagine del minore e/o la registrazione della sua voce, nei limiti e per le finalità precisate nell’informativa medesima.

Luogo e data ___________, _____/_____/________


