LIBERATORIA PER PRESTAZIONI A TITOLO GRATUITO

A seguito delle intese intercorse tra l’organizzazione dell’evento School Movie Cinedù e la Scuola_____________________________________________________________, aventi ad oggetto la realizzazione di un cortometraggio con un gruppo di alunni della suddetta scuola, io sottoscritto/a, (nome e cognome del genitore) __________________________________________________ genitore dell’alunno/alunna: (nome e cognome del minore) ___________________________________________________ autorizzo quanto segue:

1. la partecipazione del minore alle riprese, anche in esterni, la cui natura e il cui contenuto mi è stato pienamente spiegato e descritto;
2. la registrazione effettuata a mezzo di pellicola fotografica e/o cinematografica e/o nastro magnetico o qualunque altro supporto, dell’immagine del minore a titolo gratuito;
3. la cessione a favore della scuola e dell’organizzazione dell’evento School Movie Cinedù di tutti i diritti, di qualsiasi natura, inerenti all’intervento del minore alle riprese.
4. l’utilizzo dell’immagine del minore, anche se del caso mediante adattamenti, su qualsiasi media già inventato o ancora da inventare, in qualunque modo e forma, in Italia e all’estero, senza limitazione di spazio e di tempo, purché l’utilizzo dell’immagine  non rechi pregiudizio all’onore, alla reputazione o anche al decoro del minore;
5. l’eventuale cessione futura, senza vincoli, di questo accordo, senza mio ulteriore consenso scritto.
6. La partecipazione del minore anche ad interviste televisive o radiofoniche sempre per il progetto School Movie

Il genitore:

Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________
nato a ________________________________________il _________________________________________
residente in via _____________________________ città _______________________ tel. _______________

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
In conformità al D. Lgs. 196/2003 sarà nostra cura garantirle la tutela della riservatezza dei suoi dati personali, utilizzandoli unicamente per le finalità sopra descritte. Ai sensi dell’art. 7 del Decreto i suoi dati potranno comunque essere cancellati dietro semplice richiesta scritta da inviare alla nostra sede.

Per presa visione e accettazione di tutto quanto sopra,

____________________________________________
firma di un genitore o di chi ne fa le veci

data ____________________
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