ATMA-G

Associazione Italiana Malformazione di Chiari Child

Al fine di poter utilizzare per scopi scientifici, formativi e divulgativi il video
di prossima realizzazione: “FACCE DA CHIARI”
Le chiediamo cortesemente di firmare la seguente

LIBERATORIA
(si prega di scrivere in stampatello leggibile)

IL SOTTOSCRITTO oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnnnnnnes
GENITORE di (in caso di MINOIE) .....cceveeeeeeeeeeeiiiiiiieeeeseeceeeseeeeeeeeees

RESIDENTE A ..ot

AUTORIZZA

AIMA-Child onlus ad utilizzare senza limiti e/o condizioni, direttamente
e/o indirettamente e a diffondere, riproducendo con i mezzi ed i sistemi
tecnoligici che piu’ riterra opportuni, le immagini (mie o di mio figlio se
minore) da me inviate.

Autorizzo la AIMA-Child onlus al trattamento dei miei dati personali
ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n° 196 sulla privacy.




