
 

 

---------------------------ESPRESSIONE DEL CONSENSO --------------------------- 
OCEANMAN POLIGNANO A MARE 2019 

5/6 OCTOBER 
 
Dichiaro di aver letto con attenzione e di approvare il contenuto del Regolamento dell’Evento e la connessa 
Informativa Privacy: 
 
 

Firma per approvazione: ________________________      
 
 
Consenso per il trattamento di dati relativi alla salute [scelta obbligatoria] 
 
Con riferimento al trattamento dei miei dati – ovvero di quelli del minore da me iscritto - relativi alla salute da parte 
dell’Organizzatore per la finalità e nei limiti specificati nell’Informativa Privacy (cfr. art. 1):  
 
 

      Do il consenso. Firma:________________________      Nego il consenso. Firma: ________________________ 
 
 

Consenso per finalità di marketing dell’Organizzatore [scelta facoltativa] 
 
Con riferimento al trattamento dei miei dati, inclusi quelli contenuti in immagini e video riprese, da parte 
dell’Organizzatore per finalità di marketing (cfr. art. 5, lett. a) dell’Informativa Privacy); 
 
      Do il consenso. Firma:________________________      Nego il consenso. Firma: ________________________ 
 
 
Consenso per la cessione dei dati a terzi a scopo di marketing [scelta facoltativa] 
 
Con riferimento alla comunicazione da parte dell’Organizzatore dei miei dati a terzi per finalità di marketing (cfr. 
art. 5, lett. b) dell’Informativa Privacy); 
 
      Do il consenso. Firma:________________________      Nego il consenso. Firma: ________________________ 
 
 
Opzionale (riguarda il diritto d’autore e non la Privacy) 
Letta l’Informativa Privacy, autorizzo, a titolo gratuito, in tutto il mondo e senza limiti di tempo, l’Organizzatore a 
pubblicare e diffondere la mia immagine ripresa nel contesto dell’Evento con qualsiasi mezzo e su qualunque 
supporto, per finalità di sfruttamento commerciale connesse con la promozione dell’Evento e di altre 
manifestazioni organizzate dall’Organizzatore, in ogni caso con modalità tali da non arrecare pregiudizio alla mia 
reputazione. 
 

            Firma facoltativa per approvazione:  _____________________________ 
 


