
MODULO B) 

 

Spett.Le Consorzio Due Giare 
Via Roma s.n. - 09090 Baressa (Or) -  Fax 0783 910121 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 
(* da compilare a cura del genitore) 
 

Il/la sottoscritto/a  

(nome e cognome del genitore) ___________________________________________________  

nato/a a ___________________________ Prov. _____   il _________________________  

residente in ______________________________________________________________  

Via ___________________________________________________________ n._______ 

Tel. ___________________________________________  

cell.___________________________________________ 

e-mail _________________________________________ 

 

quale genitore esercente la potestà sul figlio minore:  

(nome e cognome del figlio minore) _________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ___________________________ 

AUTORIZZA 
l’utilizzo delle immagini del proprio figlio riprese nel corso delle attività organizzate in occasione 
della 9a Olympias. Giochi Tradizionali della Sardegna, consentendone la diffusione, pubblicazione 
e riproduzione in qualsiasi forma (foto, filmati, etc.). 
Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
 
_____________________, lì ______________ 

FIRMA 
 

________________________________ 
 

 
RACCOLTA DATI DEI PARTECIPANTI E CONSENSO (Tutela della privacy) 

 
Il sottoscritto ___________________________________, quale genitore esercente la potestà sul 
figlio minore _______________________________________, consapevole che i dati personali dei 
partecipanti alla 9a Olympias. Giochi Tradizionali della Sardegna saranno trattati dai destinatari di 
cui sopra e dal personale incaricato con adeguate misure di sicurezza e saranno raccolti ed inseriti 
in un archivio informatico e/o cartaceo per le finalità istituzionali inerenti all'iniziativa medesima, 

ACCONSENTE 
ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali del predetto minore. 
 
_____________________, lì ______________ 
 

FIRMA 
________________________________ 


