
 

 

Scheda di adesione per la partecipazione di minorenni  
Concorso fotografico “L’emozione di vedere” ed. 2017 

Da compilare in tutte le sue parti in stampatello leggibile  

Il sottoscritto (genitore/tutore)  ................................................................................  ..................................................  

Nato a ..............................................................................  il .............................................................................................  

AUTORIZZA il minorenne di cui è tutore 

Nome  .................................................................................... Cognome ............................................................................  

Nato a  ............................................................................. il  .............................................................................................  

Indirizzo di residenza: via  .......................................................................................  .....................................................  

Città ........................................................................................................................... Prov ..............................................  

Tel: ......................................................................................  Mail:  ..................................................................................  
a partecipare al concorso fotografico nazionale “L’emozione di vedere” organizzato e promosso da 
Fondazione Banca degli Occhi del Veneto Onlus. 

Dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarlo incondizionatamente 

Invia via mail una immagine in formato jpg, rinominate con nome e cognome dell’autore e titolo della 
foto es. (mariorossi_tramonto.jpg); la foto deve avere una dimensione massima di 5 Mb, il formato 
ottimale ha misure 20x30 e 300dpi di risoluzione. La foto non deve contenere alcuna indicazione 
sull’autore o sul titolo. 

Titolo foto .......................................................................................................................................................................  

Trattamento dati personali 

La firma comporta la totale accettazione del bando ed il consenso per il trattamento dei dati personali ai 
sensi D.lgs. n. 196 / 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che ha sostituito la legge n. 
675 / 1996. Il titolare del trattamento è Fondazione Banca degli occhi del Veneto Onlus. Il trattamento 
delle informazioni sarà improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della 
riservatezza.  

Data: ______________ Firma minorenne: _____________________________ 

Firma tutore: _____________________________  

Liberatoria diritti immagini  

Con la successiva firma si dichiara di avere la piena proprietà, dei diritti delle immagini presentate al 
concorso e di tutte le loro componenti, e di aver ottenuto il rilascio delle adeguate liberatorie dalle persone 
eventualmente ritratte nelle fotografie presentate. Eventuali diritti d'autore sui lavori inviati rimangono del 
partecipante. 

Fondazione Banca degli Occhi del Veneto Onlus si riserva il diritto all’utilizzo gratuito delle immagini 
inviate per i propri fini istituzionali tramite pubblicazione cartacea, via web o tramite esposizione delle 
opere in sedi ritenute opportune. 

Data: ______________  Firma minorenne: _____________________________  

Firma tutore: _____________________________ 


