1 5 KONCEPT

FIRENZE

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER UTILIZZO DI CONTENUTI

AUDIO/VIDEO

Evento: Forum Sistema Salute 2026 - XI edizione

Organizzazione: Koncept Srl

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE

Io sottoscritto/a

Nato/a a

il

Residente in
Via/Piazza n.

Telefono

Email

In qualita di genitore/tutore legale del/della minore:

DATI DELLO STUDENTE

Nome e Cognome
Nato/a a
Classe

il

Sezione

Istituto Scolastico

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE E ALLE RIPRESE

Con la presente:

1.

2.

Autorizzo il/la minore sopra indicato/a a partecipare all’evento Quinta edizione - Open Meeting // Grandi
Ospedali
Autorizzo, a titolo gratuito e senza limiti territoriali, la realizzazione di riprese fotografiche, audio e video
durante 1’evento in cui il/la minore possa apparire riconoscibile.
Autorizzo la pubblicazione, diffusione e utilizzo dei materiali raccolti per finalita:

o didattiche ed educative;

o divulgative e di sensibilizzazione sui temi oggetto dell’evento;

o informative e promozionali relative all’iniziativa e alle attivita istituzionali collegate.
I contenuti potranno essere diffusi tramite:

o sito web ufficiale dell’organizzazione;

o canali social ufficiali;

o materiali editoriali, report, brochure, presentazioni;

© comunicazioni istituzionali e media collegati all’evento.

L’ autorizzazione ¢ concessa ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c., nonché degli artt. 96 e 97 L. 633/1941 (Legge sul diritto

d’autore).
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DICHIARAZIONI
Dichiaro:

e di aver compreso le finalita dell’iniziativa;

e che la partecipazione ¢ volontaria e non prevede compenso;

e che le immagini e i contenuti non saranno utilizzati in contesti lesivi della dignita, dell’onore o del decoro
del/la minore;
di rinunciare a qualsiasi pretesa economica derivante dall’utilizzo dei materiali;
di essere consapevole che 1’autorizzazione potra essere revocata in qualsiasi momento, fermo restando
1’utilizzo gia effettuato prima della revoca.

INFORMATIVA PRIVACY
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 — GDPR)

Il trattamento dei dati personali e delle immagini del/la minore avverra nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e
della normativa nazionale vigente.

Titolare del trattamento:
Koncept Srl, con sede legale e contatti indicati nell’informativa privacy disponibile sul sito ufficiale:
https://www.koncept.it/privacy-policy/

I dati saranno trattati:

per finalita organizzative, amministrative e di gestione dell’evento;

per finalita di documentazione e comunicazione istituzionale;

con strumenti cartacei e digitali;

nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza e minimizzazione.

La base giuridica del trattamento ¢ il consenso espresso dal genitore/tutore legale.

I dati non saranno diffusi per finalita commerciali non correlate all’evento e saranno conservati per il tempo necessario
al perseguimento delle finalita sopra indicate.

E possibile esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione,
limitazione, opposizione) contattando il Titolare ai recapiti indicati nell’informativa privacy.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
O Presto il consenso al trattamento dei dati personali e delle immagini del/della minore per le finalita sopra descritte.

o Non presto il consenso.

Luogo e data

Firma del genitore/tutore legale
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