ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE SERGIO ATZENI

VIA TREXENTA 29, 09012 CAPOTERRA ( CA )

Tel: 070722064

PEO: CAIS02900C@istruzione.it

PEC: CAIS02900C@pec.istruzione.it

Cod. Mecc. CAIS02900C – Cod. Fisc. 92259030929


DICHIARAZIONE LIBERATORIA
DI PARTECIPAZIONE E CONSENSO PER RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE
(D.LGS. 196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E DEL GDPR REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016)

Il/La sottoscritt* ____________________________________________________________________________nat* a _____________________________________il___________________________

[__] Per sé stesso

[__]Per il propri* figli* ______________________________________________ nat* a_________________________ il _________________________________________________________
[__] AUTORIZZANO
[__] NON AUTORIZZANO

L’Istituto di Istruzione Superiore Sergio Atzeni alla partecipazione all’evento informativo “Progetto MARTINA”, che sensibilizza i giovani sull’importanza della prevenzione, della diagnosi precoce e della cura della propria salute, raccontando la storia di Martina, una giovane scomparsa per un cancro fulmineo (durante l’evento informativo si parlerà anche di Papilloma Virus (HPV), le sue caratteristiche, modalità di trasmissione e prevenzione), organizzato da club Lions Genuri Sardinia Cyber Work e dal club Lions Quartu Sant’Elena, che si terrà in data 10/12/2025 presso il codesto Istituto di Istruzione Superiore.

Pertanto:

1. Dichiaro di essere stato/a informato/a sul contenuto dell’evento e di partecipare o autorizzare la partecipazione in modo consapevole e volontario, esonerando gli organizzatori da qualsiasi responsabilità derivante dalla partecipazione.

Autorizzo la realizzazione e l’utilizzo di riprese video e fotografiche o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce, durante l’evento, riconoscendo che tali immagini potranno essere utilizzate per scopi divulgativi, documentativi, formativi, informativi e promozionali dell’evento stesso e delle attività dell’ente organizzatore, ai fini di documentare lo svolgimento delle attività didattiche-laboratoriali che saranno proposte a partire dal corrente anno scolastico 2024/2025 ad libitum, ai soli scopi culturali, didattici e divulgativi legati alle stesse attività. 

Tali materiali fotografici e video andranno anche ad arricchire l’ARCHIVIO DIGITALE DELLA SCUOLA.

2. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

3. Concedo il mio consenso all’utilizzo delle immagini e delle riprese che mi ritraggono o ritraggono il minore indicato, senza limitazioni di tempo e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti d’autore, per la loro pubblicazione su siti web, social media, materiali informativi e qualsiasi altro mezzo di comunicazione.

4. Dichiaro di sollevare gli organizzatori da qualsiasi responsabilità legata all’uso delle immagini e dei video, salvo il diritto di revocare il consenso per motivi legittimi mediante richiesta scritta da inviare a all’Istituto Beccaria-Loi.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Il/la sottoscritt* conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato 

I* sottoscritt*  è consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000.

Dichiaro di aver letto e compreso il contenuto della presente liberatoria e di accettarne integralmente le condizioni.
Luogo e data: __________________________

Firma del Genitore/Tutore (se il partecipante è minorenne): __________________________
Nome e Cognome del Genitore/Tutore: __________________________


Firma dello Studente Maggiorenne (se applicabile): __________________________
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