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TUTELA DELLA PRIVACY
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER RIPRESE AUDIO/VIDEO
(Regolamento UE 2016/679 e Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ , nato/a a ____________________ ( ____ ),
il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,
indirizzo: _____________________________________________________________ ;
frequentante la classe ____________ sez. ___
dell’Istituto_____________________________________________________________________________

ESPRIME IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI E AUTORIZZA

l’Università di Cagliari, nelle persone di Antonio Funedda (Direttore del Dipartimento di Scienze Fisiche e Geologiche) all’utilizzo e pubblicazione di immagini fotografiche video o altri materiali audiovisivi in cui dovesse comparire la propria immagine, durante le riprese realizzate per l’evento “Masterclass - International Day of Women and Girls in Science” che si terrà presso la Cittadella Universitaria di Monserrato il giorno 9 febbraio 2024. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Il titolare del trattamento assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività Universitarie tramite i siti internet del Dipartimento, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Università anche in collaborazione con altri enti.
Il/La sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

   Luogo e data: ______________________________________________________


In fede _______________________________________________________________
(firme dell’interessato/a)
INFORMATIVA SULLA PRIVACY PER LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO WOMEN AND GIRLS IN SCIENCE

L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona.
In conformità al regolamento (UE) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, in considerazione della modalità di diffusione, è richiesta l’autorizzazione al trattamento dei dati a scopi documentativi, formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici. I dati personali che la riguardano saranno trattati dall’Università di Cagliari unicamente per lo svolgimento dell’evento, la produzione del materiale distribuito durante la giornata ed eventuali comunicazioni inerenti il progetto stesso. 
In relazione ai dati conferiti La informiamo che potrà esercitare i diritti contemplati dall’art. 12 del Regolamento, scrivendo a e-mail: privacy@unica.it  - pec: protocollo@pec.unica.it  - posta ordinaria Università degli Studi di Cagliari - via Università, 40 - 09124 Cagliari. Lei potrà pertanto chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy quale Autorità di controllo secondo le procedure previste.

   Luogo e data: ______________________________________________________


In fede _______________________________________________________________
(firme dell’interessato/a)
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