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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Nome e cognome dell’autore/degli autori(ici) - (max 5)  
____________________________________________________  
 
____________________________________________________  
 
____________________________________________________  
 
____________________________________________________  
 
____________________________________________________  
 
Scuola ________________________________________________________________  
Città _________________ 
Indirizzo di domicilio: 
_______________________________________________ Tel. ___________________________  
 
Email ________________________________ 
 
Insegnante referente: 
_____________________________Tel.___________________Email_________________________ 
 
Ai sensi Regolamento UE 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (Rgpd), dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle 
modalità del trattamento dei dati personali, consapevolmente indicati nella presente scheda, e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati 
dei soggetti organizzatori. 

 
Con la presente dichiaro inoltre di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo.  
 
Data ___________________________  
 
Firma dell’insegnante referente ____________________________ 
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MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI 
 
Il/La sottoscritto/a........................................................................................................... 
Nato/a a .................................................................. il ....................................................... residente in 
via..................................................................................... cap........................., recapito 
telefonico........................................... e-mail....................................................... 
 
In qualità di genitore o tutore esercente la potestà genitoriale di:  
 
................................................................................................ di anni........................ 
 
Con la firma del presente modulo dichiara di: 

- aver preso visione del regolamento e accettarne tutti i termini e le condizioni ivi indicati 
- acconsentire alla partecipazione di ____________ al contest video.  

 
 
Luogo e data .............................. ............................................. 
 
 
Firma ........................................................................... 
 
 
NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO IL MINORE SU CUI SI ESERCITA LA PATRIA POTESTÀ 
 
Concedo inoltre la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle immagini di 
...................................................................... di anni................................ 
 
In contesti che non ne pregiudichino la sua dignità personale. 
Luogo e data Firma .............................. ............................................. 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (Rgpd) 
 
I dati trasmessi saranno trattati dall’amministrazione medesima, in forma cartacea e informatica, in modo lecito e secondo correttezza, a 
tutela della riservatezza, e all’esclusivo scopo dello svolgimento del contest. Il conferimento dei dati richiesti nella domanda è obbligatorio. 
Ogni persona gode, in ordine ai dati che conferisce, dei diritti di cui all’art.15 del Rgpd, 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 il 
Punto Europa di Forlì. 

 
 


