All. 3

Camera di Commercio

RACCOLTA E IMPIEGO DI IMMAGINI /VIDEO/ AUDIO (VIDEO-TESTIMONIANZE)
SU SERVIZI, PROGETTI E INIZIATIVE CAMERALI - CONSENSO/LIBERATORIA PER
L’IMPIEGO E LA DIVULGAZIONE DELLA PROPRIA IMMAGINE DA PARTE DELLA

lo

CAMERA DI COMMERCIO

SO OSCIIIO  ooeii a , hato a

............. | C.F. residente a

in proprio
in qualita di genitore / tutore / esercente la potesta genitoriale sul minore

DICHIARO

che il contenuto del materiale inviato & nella mia legittima titolarita, non contrasta con
norme imperative e non viola alcun diritto d'autore o altro diritto di terzi;

di aver letto e compreso i termini di partecipazione all'iniziativa;

letta e compresa I'informativa ex art. 13 GDPR in materia di trattamento dell'immagine
mia o del soggetto sottoposto alla mia potesta genitoriale;

informato circa la possibilita di revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente
prestato, senza che cio pregiudichi la liceita del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca;

consapevole che il diniego del consenso non potra influire in alcun modo sulla
partecipazione alle attivita della Camera di Commercio di Padova e che la revoca dello
stesso, per me sempre possibile, comportera la rimozione delle foto e dei filmati dai siti
internet e canali social gestiti dalla CCIAA di Padova, laddove questi siano stati ivi
pubblicati per scopi promozionali e divulgativi circa le attivitd e i progetti della CCIAA

medesima;



AUTORIZZO

con la presente, a titolo gratuito la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura
di Padova all'utilizzo e alla diffusione del materiale audio video che ritrae me o il soggetto
sottoposto alla mia potesta genitoriale, nei limiti e per le finalita di cui ai Termini di

partecipazione all'iniziativa e all'Informativa privacy ex art. 13 GDPR.

Resta inteso che, per tale attivita, non potra essere richiesto / vantato / preteso alcun beneficio
di natura patrimoniale e/o non patrimoniale nei confronti della Camera di Commercio.

Data ... Firma di chi esercita la potesta genitoriale (*)...................

Firma di chi esercita la potesta genitoriale(*)...................

(*) Nel caso di Minore il consenso deve essere da entrambi i soggetti che esercitano la potesta genitoriale.
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