
 

 
 

LIBERATORIA UTLIZZO IMMAGINI E CESSIONE DIRITTI D’AUTORE 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________________ 
Nato/a _____________________________________ Prov. ___________ Il ___________________________________ 
Residente a ______________________________ Prov. _________ Via __________________________________ N°__ 

 
PRESTA IL PROPRIO CONSENSO 

 
alla registrazione della propria voce, ad essere ripreso e/o fotografato nel corso dell’evento 
________________________________________________svolto presso la Società Farmacia Concordia S.r.l. (di seguito 
“TITOLARE”) per la realizzazione di opere, anche video, con finalità di natura pubblicitaria, promozionale, divulgativa, 
esplicativa (video tutorial, corsi di formazione ecc.) nonché per finalità interne di miglior gestione ed organizzazione del 
lavoro, e CEDE agendo per sé, suoi eredi ed aventi causa a qualsiasi titolo a titolo gratuito e a tempo indeterminato al 
TITOLARE  ogni diritto di cui al Codice Civile, alla L 633/1941 e successive modifiche ed ogni altra norma, sulle immagini 
anche video registrate per le finalità sopra descritte, nonché su fotografie, fotogrammi o altri contributi raccolti nelle 
medesime occasioni, autorizzando ad utilizzare le suddette immagini o registrazioni su supporti audiovisivi per poi 
pubblicare e distribuire l’Opera in tutto o in parte attraverso ogni mezzo (a mero titolo esemplificativo, sito web della 
Farmacia, social network della Farmacia, Tv, radio, Internet, telecomunicazioni, sistemi analogici e/o digitali, online e 
offline eccetera) 
 

In fede 
______________________________ 

 
Informativa per la pubblicazione dei dati 

 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del GDPR, La Informiamo che i dati forniti nel corso dell’evento sopra riportato, ed in 
particolare le registrazioni della voce, le immagini, anche video, raccolte o registrate, sono trattate mediante strumenti 
cartacei e procedure informatiche, per realizzare stampe o video per le finalità indicate qui sopra. Il conferimento dei dati 
è facoltativo. La sua voce e/o la sua immagine potranno essere riconoscibili e/o visibili ai Clienti del TITOLARE, nonché 
diffuse su sito web della Farmacia, social network della Farmacia, stampa, TV e Internet. Il Titolare del trattamento è la 
Società Farmacia Concordia S.r.l. avente sede legale in 41033-Concordia Sagittaria, Piazza G. Matteotti n. 15. In ogni 
momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, come meglio specificato nell’informativa 
estesa disponibile presso il Titolare o sul sito istituzionale della Farmacia. 

 
Presto il consenso c  Nego il consenso c 

 
Luogo e data       Firma (leggibile) 
_____________________________    _________________________________ 
 


