
 

AUTORIZZAZIONE AUDIOVISIVI ATLETI MINORENNI 

[Se ricorre la condizione, da sottoscrivere obbligatoriamente da parte di entrambi genitori] 

Oggetto: Autorizzazione all’utilizzo dei dati personali, delle immagini e dei filmati raccolti durante la 

manifestazione 5/10K “City Angels Run” del 6 aprile 2025 

Noi sottoscritti 

Cognome e nome:_______________________________________________________________ 

nato/a____________________________ il_______________ 

residente a__________________________ Via________________________________ 

codice fiscale________________________________ 

Cognome e nome:_______________________________________________________________ 

nato/a____________________________ il_______________ 

residente a__________________________ via________________________________ 

codice fiscale________________________________ 

ESERCENTI LA PATRIA GENITORIALE 

PER IL MINORE___________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________ 

il___________________________________________ 

 

AUTORIZZIAMO 

NON AUTORIZZIAMO 

espressamente, fin da ora, l'Associazione nazionale City Angel Italia alla diffusione di dette immagini e video 

a scopi promozionali e informativi rinunciando fin da ora a ogni diritto sugli stessi. La diffusione avverrà nel 

rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali (Reg. CE 679/2016 - GDPR), così come 

specificato 

nell'informativa fornita e sottoscritta per presa visione e consenso. 

____________________________, lì_________________________________ 

Firma: 



_________________________________ 

_________________________________ 


