CONCORSO FOTOGRAFICO Se lo puoi sognare, lo puoi fare! - Calendario di Maranello
2021

Liberatoria

Io sottoscritto a

Nato/a a il ,
residente a (Prov. di )
in Via/Piazza n. Tel.

Indirizzo e-mail:

Chiedo di partecipare al concorso fotografico Se lo puoi sognare, lo puoi fare!,
organizzato dal Consorzio Maranello Terra del Mito, dal Comune di Maranello e
dall'associazione Yawp in collaborazione con il Circolo Blow Up. Dichiaro che le
fotografie inviate sono state scattate da me medesimo.

Con la presente scrittura concedo |'utilizzo delle suddette fotografie per tutti gli scopi
istituzionali e promozionali che la partecipazione al Concorso fotografico Se lo puoi
sognare, lo puoi fare! comporta. Concedo altresi il consenso per la pubblicazione della
stessa in spazi pubbilici, siti online, materiale di stampa, ecc.

Dichiaro inoltre di aver scattato la suddetta immagine con |'espresso consenso del
soggetto/i ripreso/i, e mi ritengo unico responsabile di eventuali controversie che
venissero a verificarsi all’atto della pubblicazione della suddetta immagine.

Con la presente dichiaro di essere a conoscenza delle modalita di partecipazione al
Concorso fotografico Se lo puoi sognare, lo puoi fare!.

Data, Firma

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196 del 30/06/2003 "Codice in materia di
protezione dei dati personali”.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati personali qui forniti:

- sono raccolti esclusivamente ai fini dello svolgimento del concorso fotografico Se /o
puoi sognare, lo puoi fare! e possono essere diffusi per fini istituzionali e di essere
titolare dei diritti stabiliti dall’art. 8 del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003.

Data, Firma




