UNITI PER

ey FARE DEL
Concorso Fotografico Nazionale
“La forza della luce”
a cura del Rotary Club di Caltanissetta
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PARTECIPANTE MINORENNE
ALLA DATA DI SCADENZA DEL CONCORSO
Io sottoscritto/a:
nato/a: il:
residente a:
in Via: Cap e Prov:

Codice fiscale:

contatto telefonico:

email di riferimento:

CHIEDO

di poter essere ammesso al concorso nazionale di fotografia “La forza della luce” realizzato dal
Rotary Club di Caltanissetta per 1I’anno sociale 2025-2026, presidenza Ivana Guarneri, referente del
concorso fotografico Liria Zaffuto, inviando la propria iscrizione

I1 sottoscritto partecipa presentando
le seguenti fotografie:

n° nome file Nome-Cognome-Data-di-nascita-titolo-dell’opera
Esempio: Mario-Rossi-01-12-70-La-donna-oggi — breve descrizione

1

2

3

RICHIESTA MAGGIORI INFORMAZIONI

Per informazioni e chiarimenti inviare una mail a: concorsofotograficorotarycl@gmail.com

Allegare (pena ’esclusione) documento di identita del dichiarante in corso di validita




UNITI PER
Rotary FARE DEL
Club Caltanissetta BENE

DICHIARO
e lapiena e completa conoscenza ¢ accettazione del Regolamento;

e  che le proposte inviate sono originali, di mia proprieta e non violano i diritti d’autore secondo la
normativa vigente;

e  che I'utilizzo delle immagini ¢ in forma gratuita.

CONCEDO
o [’autorizzazione al trattamento dei dati personali (ex D.Lgs. 196/03 ed ex Regolamento UE 2016/679);

o la liberatoria all’utilizzo dei materiali inviati (ex D.Lgs. 196/03, ex Regolamento UE 679/2016, ex L.
633/41) nell’ambito delle attivita di comunicazione previste Rotary Club di Caltanissetta;

o la liberatoria all’utilizzo di eventuali immagini video o fotografiche (ex D.Lgs. 196/03, ex Regolamento
UE 679/2016, ex L. 633/41) che potranno essere realizzate in occasione della premiazione.

MODULO DI RILASCIO DEL CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL
CONCORSO FOTOGRAFICO NAZIONALE - CASO DI PARTECIPANTE DI
MINORE ETA —

Il rilascio al consenso dei genitori/tutore e compilazione del modulo raccolta dati

DATI DEI GENITORI DEL MINORE

11 sottoscritto

Nato/a 1l

Genitore del minore

11 sottoscritto

Nato/a 1l

Genitore del minore

DATI DEL TUTORE LEGALE DEL MINORE

Il sottoscritto

Nato/a il

Tutore legale del minore

Allegare (pena ’esclusione) documento di identita del dichiarante in corso di validita

Luogo e data Firma del genitore

Luogo e data Firma del genitore

Luogo e data Firma del tutore legale




