COMUNE DI SANREMO E  CONSORZIO FORESTALE DI MONTE BIGNONE
CONCORSO FOTOGRAFICO: “Scopri i boschi di Monte Bignone ”

 (riservato a giovani talenti iscritti in scuole o istituti scolastici ubicati nei Comuni di Sanremo, Ceriana, Baiardo, Perinaldo )

Modulo da compilare e produrre, unitamente ai file delle immagini in concorso 

Nome______________________________________Cognome___________________________________

Via________________________________C.A.P.______________Città_____________________Prov.___

Tel.______________________e-mail__________________________
Scuola frequentata______________________________________________________________________

Indirizzo scuola frequentata_______________________________________________________________

Dichiaro:

• di voler partecipare con le immagini allegate al concorso fotografico “SCOPRI I BOSCHI DI M. BIGNONE” di cui accetto il “REGOLAMENTO” in tutte le sue parti;
• di essere l’unico autore delle fotografie presentate, che il materiale fotografico partecipante al concorso è inedito e non è mai stato utilizzato per partecipare ad altri concorsi;
• che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti esistenti e mi assumo ogni responsabilità relativa al suo contenuto, sollevando sin d’ora gli organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso.

• di autorizzare gli organizzatori Comune di Sanremo e Consorzio Forestale di M. Bignone ad utilizzare, citando sempre il nome dell’autore, le opere inviate, per propri scopi istituzionale e promozionali, comprese la duplicazione, pubblicazione ed esposizione e rinunciando fin d’ora ad ogni eventuale pretesa in merito.

Data:____________________________ Firma________________________________________
Dati Personali del maggiorenne in qualità di:

□ Genitore   □ Tutore

Nome ________________________________ Cognome________________________________________

nato a __________________________________________ il ____________________________________

residente a ______________________________in via__________________________________________

telefono______________________________ e-mail____________________________________________

In qualità di genitore/tutore, con la sottoscrizione del presente atto

DICHIARO
1. di autorizzare il minore appena menzionato a partecipare al concorso con le proprie fotografie,

2. di aver preso visione del Regolamento di partecipazione al concorso e di accettarlo in ogni sua parte.

Data __________ Firma genitore/tutore ____________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali e del minore forniti. Prendo atto che il trattamento dei miei dati personali e dei dati del minore avverrà nel rispetto delle disposizioni di legge e con l’adozione di idonee misure di sicurezza, eventualmente anche con l’ausilio di strumenti elettronici, per finalità amministrative, legali, gestionali strettamente legate alla realizzazione e promozione del concorso stesso. Prendo atto altresì che il rifiuto del consenso al trattamento dei miei dati personali e dei dati del minore come sopra rende impossibile la partecipazione al concorso.

Data _________Firma genitore/tutore _______________________________________________
