
SINCE 1971

SCUOLA NUOTO FEDERALE

 U N I O N E  N U O T O  F R I U L I
S o c i e t à  S p o r t i v a  D i l e t t a n t i s t i c a  S R L

      LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE E VIDEO DI MINORI
I sottoscritti
...................................................................................    ................................................................................, madre del minore fotografato e/o videoripreso
                (nome)                               (cognome)

nata a .............................................................. il ...................................... e residente in via ....................................................................................... n. .............. comune di .............................................................. prov. ..................
 recapito telefonico ................................................................................... e-mail ............................................................................................................................................................

e ...................................................................................    ................................................................................, padre del minore fotografato e/o videoripreso
    (nome)                               (cognome)

nato a .............................................................. il ...................................... e residente in via ....................................................................................... n. .............. comune di .............................................................. prov. ..................
recapito telefonico ................................................................................... e-mail ............................................................................................................................................................

in qualità di genitori esercitanti la potestà genitoriale di ..........................................................................................................................................................
nato/a a ........................................................... il .................................... e residente in via ....................................................................................... n. .............. comune di ............................................................. prov. ..................

con la presente

AUTORIZZANO
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. L’Unione Nuoto Friuli SSD SRL, con sede in Loc. Villa Primavera di Campoformido (UD) in via Santa 
Caterina, 204/A, al trattamento dei dati personali, conferiti con la presente liberatoria, con modalità cartacee, informatizzate e telematiche dalla 
Società Sportiva stessa, nel rispetto della vigente normativa e nei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza. Tale consenso, è da 
considerarsi strettemante di dominio della stessa Società Sportiva, e non sarà cedibile a terzi.

Campoformido, il ________________                    (presto il consenso)                 (nego il consenso)

                   Firma della madre del soggetto minorenne                                      Firma del padre del soggetto minorenne

 ____________________________________________________   _____________________________________________________

AUTORIZZANO
l’Unione Nuoto Friuli SSD SRL a trattare i propri Dati personali per finalità commerciali e di marketing, con modalità informatizzate e telematiche, 
per comunicare attività promozionali, o�erte di servizi ed invio di materiale pubblicitario. Tale consenso, è da considerarsi strettemante di dominio 
della stessa Società Sportiva, e non sarà cedibile a terzi. In caso di un Vostro diniego del consenso, la nostra Società non potrà ricevere e/o trattare 
i Vostri dati personali, ma solo utilizzarli in ottemperanza degli obblighi previsti dalla legge o da altre regolamentazioni esistenti.

Campoformido, il ________________                    (presto il consenso al trattamento dei dati)             (nego il consenso al trattamento dei dati)       

          Firma della madre del soggetto minorenne                Firma del padre del soggetto minorenne

 ____________________________________________________   _____________________________________________________

AUTORIZZANO
a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 del cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.04.1941, n. 633, Legge sul diritto 
d’autore, l’Unione Nuoto Friuli SSD SRL, con sede in Loc. Villa Primavera di Campoformido (UD) in via Santa Caterina, 204/A, alla pubblicazione e/o 
di�usione in qualsiasi forma, delle fotografie e dei filmati scattate e ripresi durante lo svolgimento di attività ludico/ricreative e sportive dentro e 
fuori dalla vasca e presso altre strutture. La suddetta autorizzazione alla pubblicazione e/o di�usione è estesa anche al sito internet 
www.unionenuotofriuli.it, alla pagina facebook della società, su youtube ed instagram, su carta stampata, esposta nella stessa bacheca della società, 
e/o su qualsiasi altro mezzo di di�usione, in qualsiasi formato, per scopi pubblicitari, per esposizioni promozionali, divulgative e conoscitive della 
stessa.
Autorizzo, inoltre, la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Unione Nuoto Friuli SSD SRL, che conferma e

DICHIARA
che la conservazione e l’utilizzo come sopra indicato delle foto e dei video è a titolo gratuito. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere 
revocata in ogni tempo con raccomandata a.r. da inviare all’Unione Nuoto Friuli SSD SRL, con sede in Loc. Villa Primavera di Campoformido (UD) in 
via Santa Caterina, 204/A.

Campoformido, il ________________                    (presto il consenso)                    (nego il consenso)

          Firma della madre del soggetto minorenne                Firma del padre del soggetto minorenne

 ____________________________________________________   _____________________________________________________
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