LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE e DIFFUSIONE DI AUDIO, FOTO E VIDEO e COGNOME_______________________________________ E NOME___________________________________________
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________
Cognome ______________________________________ Nome _______________________________ _________________________________________________________
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il __________________________ __________________________________________________________
Residente a _____________________ __________________________________Prov. _____________________________________________________________________
Via __________________________________________________________________________ n° ___ ____________________________________________________________
C.F. _____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
esercente la legale potestà sul minore
Cognome ______________________________________ Nome _______________________________ _____________________________ ____________________________
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il __________________________ ______________________________ ____________________________
Residente a _____________________ __________________________________Prov. _________________________________________ ____________________________
Via __________________________________________________________________________ n° ___ ________________ ____________________________ ________________
C.F. _____________________________________________ ____________________________ ____________________________ ____________________________________
premesso che 
Con riferimento al video – audio che registrerà l’immagine scattate e/o riprese e/o le voci da ARTEVEN, il giorno __3/10/17/24__/__11___/____2022____ presso il Teatro MOMO di  MESTRE (  VE   )  in occasione della ripresa video per il laboratorio teatrale e/o allo spettacolo dal titolo FILIS_di __SUSI DANESIN, Inserito nel Progetto promosso da ARTEVEN, Che ARTEVEN mi ha richiesto, preventivamente, se volevo che il minore, partecipando a detto progetto in qualità di comparsa, potesse essere fotografato e/o ripreso durante lo svolgimento dello stesso, AUTORIZZIAMO, senza limiti di tempo e gratuitamente, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione, in qualsiasi forma nessuna esclusa, delle immagini del proprio figlio/a sui canali social quali ad esempio: facebook, Instagram, YouTube e Vimeo (elenco non esaustivo) e siti internet Istituzionali di ARTEVEN www.myarteven.it, della Regione Veneto, del Comune di ___VENEZIA_, il Teatro _MOMO e/o su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione e/o pubblicazione, nonché autorizzo la conservazione delle foto e dei video del minore, negli archivi informatici di ARTEVEN e prendo atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale, oltre che divulgativa. 
Tutto ciò premesso che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto 
DICHIARO e AUTORIZZO il minore
a partecipare in qualità di allievo del il laboratorio teatrale e/o allo spettacolo dal titolo __FILIS_ organizzato ARTEVEN il giorno 3/10/17/24 NOVEMBRE 2022_ presso il TEATRO MOMO_ CITTÀ MESTRE (VE)
 nome e cognome DOCENTE di riferimento_SUSI DANESIN_
DICHIARA inoltre che per tale prestazione non percepirà nessun emolumento, né sotto forma di compenso, né sotto forma di rimborso spese dalla suddetta Associazione. La prestazione è stata resa a titolo gratuito. 
	Informativa ex art. 13 GDPR 679/2016
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), l’Associazione Regionale per la promozione e la diffusione del teatro e della cultura nelle comunità venete (ARTEVEN), con sede legale Via G. ULLOA, 5 - 30175 MARGHERA (VE) P.IVA 01533840276, Tel: +39 041 5074711, Fax: +39 041 974120 PEC: arteven@pec-mail.it contatto del Responsabile della protezione dei dati ex art. 28 GDPR: dpo@arteven.it in qualità di Titolare del Trattamento, informa che il trattamento dei dati personali richiamati nel presente modulo sarà effettuato esclusivamente per finalità dirette o collegate con l’esecuzione del rapporto principale (quali attività di elaborazione, registrazione e archiviazione dei dati, gestione della corrispondenza, attività amministrativa connessa alla gestione ed erogazione del corso). Ai sensi dell’art. 6 del Reg. Ue 679/2016, per il trattamento dei suoi dati per le finalità indicate, il cui conferimento è obbligatorio, non è necessario il consenso in quanto effettuato per permettere la stipula di un contratto o di un servizio richiesto dall’interessato. Si informa inoltre che, nel rispetto dei limiti e dei principi del Reg. Ue 679/2016, attesa lo scopo didattico connesso al trattamento, il trattamento delle immagini e delle riprese attinenti allo svolgimento delle attività del laboratorio teatrale dei partecipanti trova fondamento di liceità nel combinato disposto degli artt. 97 L.633/41 e 6.1.b. Reg Ue 679/2016, salvo l’esercizio dei diritti di cui al Capo III del Reg. Ue da parte dell’interessato, in quanto applicabili, ed in proseguo richiamati. I dati potranno essere comunicati a soggetti in relazione ai quali la vigente normativa prevede l’obbligo di comunicazione, in ottemperanza a quanto prescritto dalla normativa, a liberi professionisti, collaboratori e consulenti per finalità richiamate in premessa, e ad altri professionisti per fini di studio e risoluzione di eventuali problemi giuridici relativi al rapporto, a pubbliche autorità in adempimento agli obblighi di legge, in specie alle articolazioni della Regione Veneto. I dati non saranno oggetto di diffusione, fermo restando il rispetto degli obblighi relativi alla trasparenza ex Dlgs 14/03/2013 e s.mi.. Il trattamento sarà effettuato con strumenti cartacei ed elettronici, nel rispetto degli adeguati requisiti di sicurezza imposti dalla normativa di settore. Il periodo massimo di conservazione dei dati richiesti nel presente modulo è di 10 anni decorrenti dalla cessazione del rapporto, salvo legittime cause di ritenzione ulteriore (es. gestione di contenzioso). È comunque vs. facoltà esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Reg. Ue 679/2016 (accesso; rettifica; cancellazione; limitazione; notifica; portabilità; opposizione, anche all’uso di processi decisionali automatizzati, nonché proporre reclamo all’autorità di controllo), nei limiti previsti dalle norme generali e di settore, fermo restando l’impegno da parte dell’interessato di comunicare ad ARTEVEN eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati personali ivi contenuti. Per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all’esercizio dei citati diritti, Lei potrà contattare il seguente indirizzo e-mail: dpo@arteven.it 
Si informa altresì che solo previa acquisizione di specifico consenso, e limitatamente ai dati dell’esercente la potestà genitoriale, inoltre, ARTEVEN potrà:
· Comunicare i dati a società terze per finalità di marketing              Acconsento □                          Non acconsento □
· Procedere ad invio di newsletter funzionale all’attività di promozione e presentazione delle stagioni teatrali e dei singoli eventi che avranno luogo nei Teatri aderenti al Circuito della Regione Veneto – 
                            Acconsento □                                                      Non acconsento □ 



Si ribadisce che il Sottoscritto nulla potrà chiedere e/o pretendere, né per se stesso, né per il minore, né attraverso Agenzie che ne detengono i diritti d’autore o altri aventi diritto, manlevando Arteven da qualsivoglia tematica, nessuna esclusa, derivante, in qualsivoglia maniera, da quanto esposto nella presente.
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 
Con la sottoscrizione della presente, dichiaro di aver preso visione e di far applicare  al minore le indicazioni prescritte nel Protocollo anti-contagio da Covid-19, consultabile al link 
https://www.arteven.it/index.php/arteven-chi-siamo/area-riservata/category/266-teatro-momo 

Luogo e Data: ____________________________________________
In fede _________________________________ 
Firma dell’interessato
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
