
NOME						        COGNOME

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

N. CELLULARE					       EMAIL
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Come sei venuto a conoscenza del contest?

social		  newsletter		  sito		  altro

	� Autorizzo l’Ufficio di Pastorale dei Giovani e l’Ufficio Missionario a riprodurre e pubblicare la mia opera sui canali della Diocesi (siti internet, 
social, La Difesa del Popolo) e di poterle utilizzare per le proprie attività pastorali. 

	� Dichiaro che la mia opera è originale e ne sono l’unico autore. Essa non è mai stata utilizzata per partecipare ad altri concorsi. Sono a 
conoscenza del fatto che essa non deve violare in nessun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti di terzi. 

	� Sollevo gli enti organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente il contenuto e la pubblicazione del materiale prodotto. 

UTILIZZO FOTO DI TERZI
	� Dichiaro di aver acquisito dalla/e persona/e ritratta/e nella mia opera l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine fotografica e - unitamente 

alla presente - consegno lettera liberatoria debitamente compilata e sottoscritta. 

INFORMATIVA PRIVACY 
I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa 
e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità stretta-
mente connesse e strumentali all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettifica 
dei dati inviando comunicazione scritta come da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016). 

Presto il consenso  		  Nego il consenso

DATA                                        						             FIRMA

   Per artisti maggiorenniMODULO DI ISCRIZIONE  
AL CONTEST GIOVANI 
UN EXTRAÑO EN EL CAMINO
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