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FONDAZIONE CICOGNA RAMPANA
Via Garibaldi 24, 25036 Palazzolo sull'Oglio (BS)
Email: info@cicogna-rampana.it
BANDO "PACE OLTRE LE GUERRE" 
Concorso per le Scuole Superiori di primo e secondo grado
ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E LIBERATORIA IMMAGINI
DATI DELLO STUDENTE
Nome e Cognome: _*_______*
Nato/a il: __/*/*__
Istituto: _*___*__ Classe: _ Sez.: _ 
Titolo elaborato: _*_______*
DATI GENITORE / TUTORE LEGALE (obbligatorio se studente minorenne)
Nome e Cognome: _*_______* C.F.: _*___*
Tel: _*___ Email: ____* Doc. N. **____
INFORMATIVA BREVE ex art. 13 GDPR 2016/679
Titolare del trattamento: Fondazione Cicogna Rampana, Via Garibaldi 24, 25036 Palazzolo sull'Oglio (BS), info@cicogna-rampana.it. Finalità: gestione iscrizione, valutazione, premiazione, pubblicazione elaborati vincitori, documentazione foto/video evento finale. Base giuridica: consenso art. 6.1.a GDPR. Conservazione: 5 anni dalla conclusione del bando. Diritti: accesso, rettifica, cancellazione, opposizione scrivendo a info@cicogna-rampana.it. Reclamo al Garante Privacy. Dati non ceduti a terzi per marketing.



CONSENSO - Barrare con X
A) PARTECIPAZIONE AL CONCORSO (Obbligatorio)
[  ] ACCONSENTO  [  ] NON ACCONSENTO al trattamento dei dati per iscrizione e valutazione.                    Il mancato consenso comporta esclusione dal concorso. 
B) PUBBLICAZIONE ELABORATO (Obbligatorio)
[  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO alla pubblicazione di nome, classe, istituto ed elaborato su sito Fondazione, catalogo e stampa locale.
C) FOTO/VIDEO EVENTO FINALE (Facoltativo)
[  ] ACCONSENTO [  ] NON ACCONSENTO a titolo gratuito a riprese foto/video durante la premiazione e al loro utilizzo su sito, Facebook, Instagram, YouTube, stampa locale. 
Dichiarazione ex artt. 316, 337-ter c.c.: Se firma un solo genitore, dichiara sotto propria responsabilità di agire in accordo con l'altro genitore esercente la responsabilità genitoriale.

Luogo e Data: Palazzolo sull'Oglio, __/__/2027

Firma Genitore/Tutore: _*_______*
Firma Studente (obbligatoria se ha compiuto 14 anni): _*_______*
Firma  Docente Referente per presa visione: _*_______
*Allegati obbligatori: copia Carta d'Identità Genitore o Carta identità Studente se maggiorenne.
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