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LETTERA LIBERATORIA MINORI

Da compilarsi a cura di persone chi esercita la patria potesta
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 76- 81 del D.Lgs. 30/06/03 n. 196)

lo sottoscritto/a

FESIAENTE @ ..o
INVIA oo POV
telefono............. o email
genitore (o tutore) del minore .....................

nato/ail ... @i POV
autorizzo I'Ufficio Comunicazione di Avis Torrile ad utilizzare, le immagini e le foto
che ritraggono il suddetto minore ai fini della sola ed esclusiva
promozione/testimonianza della cultura del dono del sangue e/o del plasma.
L'autorizzazione da me concessa € da intendersi a titolo gratuito per la
pubblicazione sui mezzi di comunicazione facenti capo ad Avis o per suo conto:
calendario AVIS 2014.

Autorizzo inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003 in materia di trattamento
dei dati personali, al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione per

i fini inerenti il trattamento dei miei dati sensibili con la sola finalita di espletamento
ed archiviazione della qui presente lettera liberatoria.
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