
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO 

“SCATTI IN GIRO IN GIRO – FAMIGLIE IN MOVIMENTO PER LA SALUTE E CONTRO IL DIABETE” 

 

Cognome _____________________________   Nome __________________________ 

Data di nascita ____________________ Residenza_____________________________ 

C.A.P. _______________Città ____________________Tel/cell ___________________ 

Mail _____________________________ 

DICHIARO 

⃝ di essere creatore e proprietario dell’opera; 

⃝ che l’opera è nuova e scattata di recente; 

⃝ che l’opera non ha partecipato ad altri concorsi; 

⃝ di accettare tutte le norme e le disposizioni del Regolamento del concorso. 

Essendo stato informato: 

▪ dell’identità del Titolare del trattamento dei dati 

▪ della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 

▪ delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 

▪ dei diritti che gli vengono riconosciuti, incuso il diritto alla revoca del consenso 

Così come indicato dalle lettere a, b, c, d, e, f dell’informativa sottoscritta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679;  

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei 

dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.  

 

CONCEDO 

a titolo gratuito l’uso delle foto ai fini istituzionali all’Associazione Diabetici della provincia di Sondrio –

ODV 

 

1 – Titolo ____________________________________________________________________ 

       

      Luogo ____________________________________________________________________ 

       

      Data ___________________________Macchina usata_____________________________  

 

 

2 – Titolo ____________________________________________________________________ 

       

       Luogo ____________________________________________________________________ 

       

       Data____________________________ Macchina usata_____________________________ 

 

     

                   Data _____________________ Firma _______________________________ 

(se minorenne  Firma di chi esercita la patria potestà) 


