
Consenso scritto al trattamento dati  

Io sottoscritto/a   
ATLETA - GENITORE   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nato/a a …………………………………………………………..…, il …………………………………………………………………….  

C.F. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a …………………………………………………………………….. PROV ……………....CAP …………..……………  

Via/corso ………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Telefono ……………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

Email ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………  

a nome e per mio conto e in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale / 
amministratore di sostegno / tutore legale di   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,   

o Presto il mio consenso 
o NON presto il mio consenso 

al trattamento, da parte della Federazione Italiana Nuoto Paralimpico, dell’immagine e della voce 
della/e persona/e che rappresento, acquisite durante le sedute di video analisi, durante raduni 
e/o collegiali o open day organizzati dalla FINP, al fine di consentire ai Docenti Nazionali FINP 
incaricatI di utilizzarle in occasione di Incontri Formativi, a fini esclusivamente didattici/ 
formativi.  

Luogo ________________________ Data __/__/___   

Firma ____________________________   

 

 

 

 

 

 

 



LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORI E NON 

Il/La sottoscritto/a: Nome e Cognome_____________________________________________ 

Nato/a      il__/__/__, a ___________________________________________________________, ( __),  

Residente a ___________________________,  ( __), in Via_________________________________ Codice 

fiscale: _______________________________________________________ 

in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale del minore 
  
Nome e Cognome__________________________________________________________________ 

Nato/a     il__/__/__, a ___________________________________________________________, ( __), ai 

sensi della normativa vigente sul “diritto d’immagine” e “sulla privacy”,  

AUTORIZZA 

• che le immagini e i video realizzati vengano pubblicati e utilizzati sulla rete internet, in supporti multimediali 
di vario genere, su carta stampata e/o qualsiasi altro mezzo di diffusione, senza mai pregiudicare la dignità 
personale ed il decoro del proprio figlio minore, da parte FINP Federazione Italiana Nuoto Paralimpico e 
di chi è incaricato alla realizzazione delle suddette immagini riprese durante l’evento; 

• che la pubblicazione e l’utilizzo delle immagini e dei video realizzati non abbiano limiti temporali e  
territoriali. 

Preso atto che FINP garantisce la massima serietà nell’utilizzo di tali immagini e video,  
ACCETTA 

che l’utilizzo sia in forma del tutto gratuita e che in nessun caso sarà preteso il risarcimento di eventuali danni 

morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dalla presente liberatoria. Luogo e 

Data ______________________  

Firma ________________________ 

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 strettamente connesse e strumentali alle 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). O Presto il consenso                          
O Nego il consenso 

Luogo e Data ______________________  

Firma ________________________ 


