MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO
VITA DELLA CITTA 2019

SPETT.LE SOLEVENTS di Sara
Sollazzi

Sede operativa Loc. Drove 2G,
53036, Poggibonsi (SI)

Il/La Sottoscritto/a (Compilare in stampatello)

COAICE FISCALC. . . e e e e e e e e e,
2 o [ 11 (3 PR
VHAIPTAZZA. . ..o

Dichiara:

- Diaver visionato e di accettare il regolamento relativo al Concorso Fotografico Vita della
Citta 2019

- Di essere I'unico autore delle fotografie presentate

- Che il materiale presentato non viola in alcun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti
esistenti e si assume ogni responsabilita relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli
organizzatori da qualsiasi responsabilita inerente la pubblicazione dello stesso

- Di aver acquisito dalla/e persona/e ritratta/e I’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine
fotografica ed il consenso informato al trattamento dei dati personali in essa eventualmente
contenuti.

Autorizza:

- Gli organizzatori a utilizzare e pubblicare le fotografie inviate sia nell’album Vita della Citta
2018 della pagina Facebook Solevents, sia in eventuale materiale cartaceo inerente al
Concorso.

- Al trattamento dei dati personali ai sensi del d.Igs 196/2003
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Presenta per la SEZIONE:
A) ARTI E MESTIERI

Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata

gl B W[ DN

B) PERSONE E RITRATTO

Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata

gl | WO DN

C) FOOD

Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata

ol | WO DN
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D) SPORT

Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata
1
2
3
4
5
E) EVENTI
Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata
1
2
3
4
5

F) PAESAGGIO

Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata
1
2
3
4
5
G) ANIMALI
Numero Titolo Opera e citta in cui é stata scattata
1
2
3
4
5
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Firma leg@ibile. .. ..o e e
Oppure

Firma di un genitore per consenso del MINOTE.........c.uiieiiiniiii i i eeeeaennn
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