SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO "LA SOLIDARIETA’”
Il/La sottoscritto/a (Compilare IN STAMPATELLO)
Cognome ………………………………………………………Nome …………………………………………………
Residente in …………………..…Via/Piazza……………………………..……………..………. n° …………....…
CAP:………..… Tel:…………………............. E-mail:……………………………………………………………….
Dichiara:
· di aver visionato e di accettare il regolamento relativo a questo Concorso in ogni sua parte;
· che le informazioni fornite sono esatte;
· che le opere presentate sono state eseguite dal dichiarante che ne autorizza la riproduzione da parte  dell’AVIS Provinciale di Brescia;
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	NOME FILE
	TITOLO 

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Data……………………   Firma leggibile………………………………………………………………………..……
o Firma di un genitore per consenso del minore……………………………………………………………………
Informativa sulla tutela della privacy
L’AVIS Provinciale di Brescia, in quanto titolare del  trattamento, garantisce che i dati personali raccolti verranno trattati, mediante strumenti manuali e/o elettronici, nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
I dati personali non verranno comunicati a soggetti terzi. In qualsiasi momento sarà possibile revocare l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, scrivendo all’indirizzo e-mail gap@avisprovincialebrescia.it
Con l’apposizione della firma si prende visione di quanto sopra riportato rilasciando il consenso per l’intero trattamento dei dati personali, eventualmente anche sensibili secondo quanto stabilito dalla legge e dalla presente informativa.
Firma Leggibile
[bookmark: _GoBack]Se le fotografie ritraggono altre persone, si prega di compilare la seguente dichiarazione: Con la presente, dichiaro che nelle fotografie sono ritratte le seguenti persone, che hanno dato la loro autorizzazione alla diffusione della fotografia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003: 
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _____________________________
Data,__________________ Firma Leggibile  __________________________________________________
