
PREMIO FOTOGRAFICO LUCA ROSSI

Scheda di iscrizione per le scuole da compilare leggibile in stampatello

Isttuto __________________________________________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________

Cità________________________________________________________________ CAP._________________________________

via/piazza/ecc. ____________________________________________________________Numero civico.____________________

Recapito telefonico____________________________________  e-mail _______________________________________________

 

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________ 

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

  TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

  TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

  TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

  TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

  TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

 TITOLO opera____________________________________________________________________________________________

Data e Luogo ____________________________________________________________________________

Docente di riferimento________________________________________________________________

Recapito telefonico, e-mail del docente di riferimento____________________________________________

 Il sotoscrito, docente di riferimento, ai sensi e per gli efet del Regolamento (UE) 2016/679, autorizza il tratamento dei propri dat personali
esclusivamente per le fnalità previste dal regolamento del concorso.

 Firma__________________________________________



Informatva sul tratamento dei dat personali e richiesta del consenso

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, La informiamo che i Suoi dat personali saranno tratat

secondo quanto di seguito descrito e che la sotoscrizione della presente informatva è necessaria ai fni

della partecipazione al concorso.

1. Titolare del Tratamento

Il Titolare del tratamento è  “Assoc. Naz. Ruggero Tofolut” con sede legale in Via XX Setembre

62 – 57025 Piombino (LI) , email  info@ruggero-tofolut.org

2. Finalità del Tratamento dei dat

I dat personali saranno tratat per permetere La sua partecipazione al concorso “Premio Nazionale di

fotografa Luca Rossi”.

3. Base giuridica del tratamento

I dat personali saranno tratat previo consenso. La comunicazione dei dat personali è necessaria perché

Lei possa partecipare al concorso “Premio fotografco Luca Rossi”.

4. Destnatari dei dat personali

I dat personali possono essere comunicat a sogget interni o esterni al Titolare, quali soci, consulent e

professionist, collaboratori, dei quali lo stesso si avvarrà unicamente per la realizzazione delle fnalità so-

pra descrite e a ent, amministrazioni pubbliche, isttut pubblici competent ed eventuali altri sogget per

i quali la normatva di volta in volta vigente imponga un obbligo di comunicazione, anche in ragione della

natura giuridica e degli scopi perseguit dall’associazione. I Suoi dat personali non saranno in alcun modo 

sogget a trasferiment in Paesi extra UE.

5. Comunicazione dei dat

I Vostri dat personali potranno essere comunicat nei casi in cui si present l’esigenza di identfcare gli
autori delle fotografe nelle varie occasioni in cui queste saranno esposte o pubblicate e per la promozione
delle atvità isttuzionali del ’ “Assoc. Naz. Ruggero Tofolut”. Inoltre i nominatvi degli autori delle prime
12 foto classifcate saranno pubblicat nel calendario.

5. Periodo di conservazione

I dat anagrafci e di contato saranno conservat illimitatamente, al termine delle procedure di selezione,

per fnalità storica e per la promozione delle atvità isttuzionali dell’associazione. I dat contenut in gra-

duatorie o verbali dell’associazione saranno conservat illimitatamente.

6. Dirit dell’interessato



Lei potrà chiedere in qualsiasi momento al Titolare del tratamento l’accesso ai dat personali e la retfca o

la cancellazione degli stessi o la limitazione del tratamento che La riguarda o di opporsi al loro tratamen-

to, oltre al dirito alla portabilità dei dat. Lei ha altresì il dirito di revocare il consenso in qualsiasi momen-

to senza pregiudicare la liceità del tratamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Tute le ri -

chieste possono essere inviate ai recapit dell’associazione indicat al punto “1. Titolare del tratamento”.

Lei ha inoltre il dirito di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dat personali, tramite la moduli -

stca da esso messa a disposizione sul proprio sito web.

Dichiarazione di Consenso

Il/La sotoscrito/a ____________________________ nato/a a ___________________ il ___________

Residente in _____________________________________ , in proprio / in qualità di genitore esercente la

potestà genitoriale (in caso di soggeto minorenne) __________________________con la frma apposta

alla presente dichiara di aver ricevuto completa informatva ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE c.d.

GDPR e:

□ Presta il consenso

□ Nega il consenso

al tratamento ed alla comunicazione dei propri dat qualifcat come personali, con partcolare riguardo alle

categorie partcolari di dat (art. 9 del Regolamento), per le fnalità di cui al paragrafo sulla “Finalità del

tratamento dei dat” e per la durata richiesta dalla normatva vigente e, ove non prevista, per un arco di

tempo non superiore al conseguimento della fnalità per la quale sono tratat.

_____________ lì, ________________
                  Firma

                 ________________________  


	3. Base giuridica del trattamento

