
 

 

AUTORIZZAZIONE  TRATTAMENTO  IMMAGINI  
 

 

In conformità al D. L. “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” -  30 

giugno 2003, n. 196  e successive modifiche ed integrazioni - il/la  sottoscritto/a  

 …….………………………………………………………………………………… 

 genitore di …………………………………………………………………………… 

AUTORIZZA 

Il  Centro Regionale Helen Keller a: 

 effettuare: 

 fotografie  

 brevi riprese video 

 conservare gli originali nel proprio archivio 

 pubblicare, nel caso, il materiale in cui compare l’immagine: 

 propria 

 del minore 

per scopi - non di lucro -  di informazione, formazione, ricerca, aggiornamento, sensibilizzazione sui temi 

della ri-abilitazione, educazione, formazione in Orientamento Mobilità e Autonomia Personale delle 

persone con disabilità visiva .  

 

In fede                                                                                                            Data e luogo 

………………………………………………… 

 

 

 

 


