
 

  

                         

CONSENSO INFORMATO ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI 
(ai sensi dell’art. 7 del GDPR “Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati”) 

 
 

       Preso atto dell’INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali art.13 del Regolamento UE 2016/679 in cui 

risulta che il Titolare del Trattamento è UNIONE DEI COMUNI TERRE DI PIANURA e Responsabile del 

trattamento è il Gestore Solco IDAPOLI Società Cooperativa sociale 

 

 

        La/Il sottoscritta/o ________________________________________ nato/a il _________a__________________ 

        genitore del bambino/a____________________________nato/a___________________ il  _________________ 

anche a nome e per conto dell’altro genitore (nome/cognome)     _______________________________________    

        nato/a ___________________________ il_____________________________________ 

        data l’impossibilità al ritiro del figlio/a all’uscita, al termine del servizio e di eventuali uscite anticipate: 

 

ESPRIME RELATIVAMENTE ALLA SEGUENTE FINALITA’ : 

 
       utilizzo ed inserimento di immagini riguardante l’esperienza dei servizi ludico ricreativi per minori relativo alle  

       attività nel Centro Estivo “MILLE BOLLE BLU” che si svolge a Cà de Fabbri (BO) nel periodo dal 1 luglio  

       al 1 agosto 2025 ed esposte: 

         sui cartelloni allestiti al Centro Estivo; 

         sul sito internet istituzionale di Solco IDAPOLI Soc.Coop.Sociale o sul profilo Facebook connesso dedicato; 

         sugli stampati editi da Solco IDAPOLI Società Cooperativa Sociale e quant’altro prodotto a fini di  

          documentazione e promozione delle attività del progetto; 

 

                               di dare il consenso                                                            di negare il consenso 

 

(cancellare e lasciare leggibile il consenso scelto) 

 

      

       DATA:_________________        1) FIRMA GENITORE:_______________________________________ 

                                                             2) FIRMA GENITORE:_______________________________________   

     NB: Qualora i genitori fossero separati/divorziati è richiesta la firma di entrambi 

  

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati e delle immagini trattate per le finalità 

sopra descritte, inviando una e-mail all'indirizzo di posta certificata: coopidapoli@pec.confcooperative.it 

 

         La presente autorizzazione è da ritenersi valida fino a 12 mesi dopo il termine del contratto di servizio. 
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