
 
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

SCUOLA ESTIVA DI ORIENTAMENTO – Ed. 2018 

Resa dai genitori dei partecipanti minorenni  

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 2016/679 

“Regolamento generale sulla protezione dei dati”) 

 

Io sottoscritto/a ______________________________ , nato/a a ___________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _________________n°_____CAP___________ 

Tel____________________ Cell_____________________E-mail____________________________ 

 

in qualità di genitore/affidatario /tutore/esercente la patria potestà 

di__________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ ( ____ ), il ______ / _______ / ________ , 

C.F.__________________________________________________________ 

partecipante alla Scuola Estiva di Orientamento, ed. 2018 

 

Autorizzo 

Anche in nome e per conto dell’altro genitore/affidatario/tutore o eventuale altro soggetto esercitante 

La potestà, l’Università Ca’ Foscari Venezia, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video e/o altri materiali audiovisivi 

contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, nell’ambito della Scuola Estiva di Orientamento, ed. 2018 per le finalità 

indicate nel seguente capoverso. 

 

  L’Università Ca’ Foscari Venezia assicura che le immagini, le foto e le riprese audio-video realizzate, nonché gli elaborati prodotti 

durante le attività della Scuola Estiva suindicata, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le predette 

attività tramite il sito di Ateneo, e/o nei social network (Instagram e Facebook) e altre iniziative promosse da Ca’Foscari Venezia. 

 

  La presente autorizzazione non consente l'uso di immagini, foto, riprese audio-video in contesti che pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

 

  Io sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere dall’Università Ca’ Foscari Venezia a qualsiasi titolo (es. 

compenso/indennizzo/rimborso) in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 

derivante da quanto sopra autorizzato. 

 

Luogo e data 

______________________________ 

                                                                                                       _________________________________________ 

Firma del dichiarante  

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei 

dati personali) nonché successivo Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla 

protezione dei dati). 

 

Il sottoscritto autorizza l’Università Ca’ Foscari Venezia, con sede legale in Venezia, Dorsoduro 3246, a 

trattare i dati raccolti con la presente in forma cartacea e informatica, in modo lecito e secondo correttezza.  

Il sottoscritto gode, in ordine ai dati conferiti con la presente, dei diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003, 

compresi quelli di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione o il 

blocco in caso di trattamento in violazione di legge. 

Titolare del trattamento è l’Università Ca’ Foscari Venezia, con sede legale in Venezia, Dorsoduro 3246. 

 


