
  

  

 

 
 

ALLEGATO 2 CONSENSO INFORMATO MINORI 

CONSENSO INFORMATO PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI, VIDEO, REGISTRAZIONI E RACCONTI DI 
MINORI 

(solo per utilizzo pubblico) 

 

Progetto: Spoke 2 – “Innovation and sustainability for the competitiveness of tourism and cultural heritage 
SMEs in marginal markets” 

 
Missione: 4 – Istruzione e Ricerca. Componente: 2 – Dalla Ricerca all’Impresa. 
Linea di investimento: 1.5 – Creazione e Rafforzamento di “Ecosistemi dell’Innovazione per la Sostenibilità”, 
costruzione di “Leader Territoriali di R&S” 

Ecosistema dell’Innovazione: e.INS – Ecosystem of Innovation for Next Generation Sardinia 
Codice progetto: ECS00000038 

Titolare del trattamento dei dati: Università degli Studi di Sassari, in collaborazione con il Comune di 
_________________ 

 

Finalità del trattamento: 

Il presente consenso riguarda la raccolta e l’utilizzo di immagini, video, registrazioni audio e 
racconti/testimonianze relativi al/alla minore: 

Nome e Cognome del minore: _____________________ Data di nascita: ____________________________ 

per finalità istituzionali, educative, informative e/o promozionali connesse alle attività del Titolare del 
trattamento, anche attraverso siti web, social media, materiali cartacei o multimediali. 

 

Base giuridica: 

Il trattamento dei dati è conforme ai principi del DNSH (Do No Significant Harm) e del Regolamento UE 
2016/679 (GDPR) relativo alla protezione dei dati personali, in quanto i materiali saranno trattati in modo lecito, 
trasparente, limitato alla finalità indicata e con misure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi. 

Il trattamento viene effettuato esclusivamente previo consenso esplicito dei soggetti esercenti la responsabilità 
genitoriale o tutela legale, ai sensi dell’art. 6 e dell’art. 8 GDPR. 

Diritti dell’interessato: 

Ai sensi del GDPR, l’interessato ha il diritto di: 

• Accedere ai propri dati e richiedere la rettifica o la cancellazione; 

• Limitare o opporsi al trattamento dei dati; 

• Ritirare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
precedente; 

• Presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

 



  

  

 

 
 

Manifestazione del consenso 

I sottoscritti, esercenti la responsabilità genitoriale/tutela sul minore, autorizzano: 

☐ L’utilizzo di immagini 

☐ L’utilizzo di video 

☐ L’utilizzo di registrazioni audio 

☐ L’utilizzo di racconti/testimonianze 

☐ La pubblicazione su canali web/social 

☐ L’utilizzo in materiali informativi/promozionali 

☐ La conservazione negli archivi del Titolare 

Eventuali limitazioni o condizioni specifiche: 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiarazioni dei genitori/tutori 

Genitore/Tutore 1 

• Nome e Cognome: ____________________________ 

• Documento di identità: ____________________________ 

• Firma: ____________________________ 

• Data: ____________________________ 

Genitore/Tutore 2 (se previsto) 

• Nome e Cognome: ____________________________ 

• Documento di identità: ____________________________ 

• Firma: ____________________________ 

• Data: ____________________________ 

 

Firma del Titolare o delegato 

• Nome e Cognome: ____________________________ 

• Firma: _________________________ 

• Data: _________________________ 
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