=“DAFETY

LIBERATORIA PARTECIPAZIONE E UTILIZZO IMMAGINI VIDEO E AUDIO

La/Il sottoscritta/o

in qualita di

della/del Sig.ra/Sig.

nato a il

AUTORIZZA

La partecipazione della persona sopra indicata all’Evento Aci Verona Safety & Charity,
che si svolgera con vetture di assetto da corsa, esonerando Automobile Club Verona da
ogni qualsivoglia responsabilita.

La registrazione di immagini, di riprese audio video, nonché di elaborati prodotti durante
Aci Verona Safety & Charity, contenenti l'immagine, il nome e la voce dell'interessato, che
potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attivita tramite
il sito internet, pubblicazioni, tv, radio, e altre iniziative promosse dall'Automobile Club
Verona anche in collaborazione con altre Ditte/Professionisti. Ne vieta altresi l'uso in
contesti che ne pregiudichino la dignita e il decoro.

Il sottoscritto conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da
quanto sopra autorizzato.

Luogo Data Firma

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali e sensibili che la riguardano
saranno trattati per lo svolgimento delle attivita autorizzate sopra descritte e potranno
essere comunicati a terzi sempre al fine di perseguire le finalita indicate. In relazione ai
dati conferiti l'interessato e/o il rappresentante legale potra esercitare i diritti di cui
all'art.7 del D.Lgs 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalita,
aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovra
rivolgersi al Titolare del Trattamento dei Dati Personali che é I’Automobile Club Verona
con sede legale in via della Valverde, 34 — 37122 Verona.

Confermo di aver preso visione dell'informativa sopra indicata. Esprimo il libero consenso
al trattamento dei dati personali e sensibili, per i fini indicati dell'informativa e
liberatoria di utilizzo e divulgazione, anche a terzi, di foto, video e audio.

Concedo il mio consenso.

Luogo Data Firma




