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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA

Allegato 1 all’avviso di selezione per l’ammissione all’edizione 2022 del Pinkamp

CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE 
AL PROGETTO PINKAMP
Compilare la versione corretta in base al caso specifico (per figlie minorenni o per studentesse maggiorenni)

Allegato 1 – versione per figlie minorenni

Il genitore Cognome e Nome____________________________________________________

nato/a _________________________________ il ______/_______/________

Il genitore Cognome e Nome ____________________________________________________

nato/a _________________________________ il ______/_______/________

Tutore legale Cognome e Nome_____________________________________________

nato/a ________________________________ il ______/______/_________

DICHIARANO 
· di aver letto e compreso le informazioni sul trattamento dei dati personali e particolari rese dall’Università degli studi dell’Aquila ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679);
· di aver avuto il tempo necessario per porre domande e per manifestare il mio consenso, senza alcun condizionamento o coercizione;
· di essere stato informato del diritto di revocare il presente consenso, nelle modalità indicate nell’Informativa.
PRESO ATTO:
-	che tutti i dati in formato digitale derivanti dalle riprese audiovisive degli operatori incaricati dall’Ateneo e nella disponibilità degli stessi, una volta elaborati per la pubblicazione di materiale divulgativo, stampato o in formato digitale diffuso su Internet, saranno distrutti;
-	che le immagini relative alle attività progettuale, che potranno eventualmente consentire l’identificazione di alcuni partecipanti, potranno essere diffuse sui siti web dell’Ateneo per finalità divulgative e/o di cronaca correlate all’attività istituzionale dell’Università stessa;
-	che per le immagini specifiche e dirette ad identificare il soggetto interessato (es. primi piani o immagini unicamente riferibili al soggetto e non al contesto dell’evento), è necessario acquisire il consenso esplicito dell’interessato ovvero, se minore o con inabilità, del soggetto che esercita la responsabilità genitoriale e/o che ne abbia comunque la tutela o rappresentanza giuridica;
-	che il Titolare del trattamento delle immagini e delle riprese audiovisive è L'Università degli Studi dell'Aquila e che ai fini dell’esercizio del diritto di accesso ai dati personali è possibile contattare l’indirizzo di posta elettronica pinkamp@univaq.it .

AUTORIZZANO
il/la minore a partecipare all’evento organizzato dall’università degli studi dell’Aquila.

Cognome e Nome del/della minore_________________________________________________
nato/a _________________________________ il ______/_______/________

L’Aquila, ________________  Firma del genitore_______________________   Firma del genitore________________________

inoltre
ACCONSENTONO
L’effettuazione di riprese audiovisive e/o l’esecuzione di scatti fotografici, a titolo gratuito, di immagini che ritraggono gli studenti nelle attività didattiche, da parte degli operatori incaricati dall’Università, acconsentendo, a titolo meramente GRATUITO l’utilizzo dei dati relativi alle immagini fotografiche ovvero alle riprese audiovisive da parte dell’Ateneo per finalità didattiche e divulgative correlate all’attività istituzionale dell’Ateneo.
e

☐ FORNISCONO IL CONSENSO                      ☐ NON FORNISCONO IL CONSENSO

Alla partecipazione del/della minore alle riprese audio/video o fotografie soggettive per la realizzazione del video documentario e del libro PinkBook nelle forme e modalità previste e descritte nell’informativa.

L’Aquila, ______________ Firma del genitore___________________   Firma del genitore____________________

Inoltre
COMUNICANO

i seguenti recapiti telefonici presso i quali essere rintracciati rendendosi reperibili per tutta la durata del Programma in caso di necessità: 
Tel. Abitazione _________________________ Cellulare 1 __________________________ 
Cellulare 2 _________________________         Altro_______________________________
Data                                         
____________________	    			                  _______________________  	 
Firma del genitore 1 (o di chi ne fa le veci)                     Firma del genitore 2 (o di chi ne fa le veci)    




CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE 
AL PROGETTO PINKAMP

Allegato 2 – versione per studentesse maggiorenni

Io sottoscritta Cognome e Nome____________________________________________________

nata _________________________________ il ______/_______/________


DICHIARO
· di aver letto e compreso le informazioni sul trattamento dei dati personali e particolari rese dall’Università degli studi dell’Aquila ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679);
· di aver avuto il tempo necessario per porre domande e per manifestare il mio consenso, senza alcun condizionamento o coercizione;
· di essere stato informato del diritto di revocare il presente consenso, nelle modalità indicate nell’Informativa.
PRESO ATTO:
-	che tutti i dati in formato digitale derivanti dalle riprese audiovisive degli operatori incaricati dall’Ateneo e nella disponibilità degli stessi, una volta elaborati per la pubblicazione di materiale divulgativo, stampato o in formato digitale diffuso su Internet, saranno distrutti;
-	che le immagini relative alle attività progettuale, che potranno eventualmente consentire l’identificazione di alcuni partecipanti, potranno essere diffuse sui siti web dell’Ateneo per finalità divulgative e/o di cronaca correlate all’attività istituzionale dell’Università stessa;
-	che per le immagini specifiche e dirette ad identificare il soggetto interessato (es. primi piani o immagini unicamente riferibili al soggetto e non al contesto dell’evento), è necessario acquisire il consenso esplicito dell’interessato ovvero, se minore o con inabilità, del soggetto che esercita la responsabilità genitoriale e/o che ne abbia comunque la tutela o rappresentanza giuridica;
-	che il Titolare del trattamento delle immagini e delle riprese audiovisive è L'Università degli Studi dell'Aquila e che ai fini dell’esercizio del diritto di accesso ai dati personali è possibile contattare l’indirizzo di posta elettronica pinkamp@univaq.it .
DICHIARO
di voler partecipare all’evento organizzato dall’università degli studi dell’Aquila.


L’Aquila, ________________                                                                       Firma ________________________

inoltre
ACCONSENTO
L’effettuazione di riprese audiovisive e/o l’esecuzione di scatti fotografici, a titolo gratuito, di immagini che ritraggono gli studenti nelle attività didattiche, da parte degli operatori incaricati dall’Università, acconsentendo, a titolo meramente GRATUITO l’utilizzo dei dati relativi alle immagini fotografiche ovvero alle riprese audiovisive da parte dell’Ateneo per finalità didattiche e divulgative correlate all’attività istituzionale dell’Ateneo.
e

☐ FORNISCO IL CONSENSO                      ☐ NON FORNISCO IL CONSENSO

Alla partecipazione alle riprese audio/video o fotografie soggettive per la realizzazione del video documentario e del libro PinkBook nelle forme e modalità previste e descritte nell’informativa.

L’Aquila, ______________                                                                               Firma ____________________
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