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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE N. (a cura della segreteria GLFC)

MODULO DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI

Indicare se si tratta di: persona fisica gruppo

Consegna entro 31 agosto 2021

Il materiale video e fotografico inviato, allegato alla presente scheda, art. 1/3/4 deve rispettare le
caratteristiche richieste nel regolamento. L’autore garantisce che il materiale video inviato & originale e
non lede in alcun modo i diritti di terzi. Ogni partecipante cede il diritto d'uso non esclusivo delle riprese
consegnate.

Gli autori s'impegnano a cedere gratuitamente i propri diritti per la riproduzione autorizzando la
pubblicazione dei propri spot /fotografie su qualsiasi mezzo e supporto (cartaceo e/o digitale) e ad usare
le immagini video a scopi promozionali senza fini di lucro, redazionali, documentari € non commerciali,
senza I'obbligo del consenso da parte dell’autore, ma con il solo vincolo di indicare nella pubblicazione il
nome dell’Autore.

Con la compilazione della scheda I'autore sottoscrive quanto stabilito dalla legge 196 / 2003 (privacy); la
partecipazione al Concorso comporta, da parte dell’Autore, I'autorizzazione al trattamento, con mezzi
informatici o meno, dei dati personali ed alla loro eventuale utilizzazione dagli organizzatori del Concorso,
per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al concorso e degli scopi divulgativi.

CONSENSO In relazione all'informativa trasmessa si esprime il consenso previsto dal Decreto Legislativo
30/6/2003, n. 196 al trattamento dei dati personali, nonché alla comunicazione e alla diffusione dei dati
stessi della predetta informativa, fermo restando in ogni caso per i partecipanti, la facolta di poter
esercitare i diritti di cui all’art. 7 della predetta legge.

In caso di una persona fisical

Cognome Nome
(in stampatello)

Nato/a a il / /
Indirizzo N

CAP

Citta Provincia

Cell. e-mail

(in stampatello)

Commenti

Data, il / / Firma
Indicare il prodotto/prodotti ed il territorio scelti per il progetto

Per informazioni:
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[In caso di pit persone]

Nome del Gruppo

Nel caso si trattasse di una classe si prega di indicare quale classe e di quale istituto

Referente Ruolo

Tel. email

Compilare per ogni persona facente parte del gruppo i dati qui di seguito allegati
Cognome Nome

(in stampatello)
Nato/a a il / /

Indirizzo N
CAP
Citta Provincia

Cell. e-mail

(in stampatello)
Commenti

Data, il / / Firma
Indicare il prodotto/prodotti ed il territorio scelti per il progetto

Per informazioni:

Informazioni: info@glfc.it tel. 010.8680850

www.glfc.it



