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Parrocchia [Nome della parrocchia]
Diocesi di Albano

MODULO SCARICO DI RESPONSABILITÀ PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GMG DIOCESANA DEL 25 NOVEMBRE 2023 DEI SOGGETTI MAGGIORENNI

Il/la Sottoscritto/a_______________________________________________________________
Numero documento identità: ____________________ valido fino al: ______________________
Nato(a) il ________________________________ in ________________________________
Residente in: _________________________________

________________________________________________________________________________
(Via, numero, CAP, Città, Nazione)

Cellulare_____________________________

DICHIARA
· con la sottoscrizione della presente di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale nei confronti degli organizzatori ed il suo legale rappresentante, da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione alla suddetta iniziativa per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori connessi all’espletamento dell’iniziativa ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli. 
· di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che potrei rivendicare in futuro nei confronti dell’organizzazione e del suo legale rappresentante. Pertanto, esonero gli organizzatori da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione. 
· di sollevare ed esonerare gli organizzatori ed il suo legale rappresentante da qualsivoglia e da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che si potrebbe subire. 
Data e Luogo                                                                                                   Firma
_________________________                                                      _________________________      


Carissimo/a,

ci stai fornendo i tuoi dati personali per partecipare ad un evento organizzato dal Servizio Diocesano per la Pastorale Giovanile della Diocesi di Albano. Ti informiamo che i dati saranno trattati conformemente alle norme di tutela dei dati personali in vigore ed esclusivamente per la finalità per la quale li hai forniti.

Il titolare del trattamento dei dati è la Parrocchia [Inserire nome della parrocchia], con sede in ………, Via/Piazza …………, n. ……….
La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge 121 del 25 marzo 1985.
La finalità con cui tratteremo i dati è di tipo pastorale, più precisamente tratteremo i dati forniti per organizzare l’evento. I dati da te forniti saranno utilizzati dalla Diocesi di Albano per seguire la partecipazione di tuo figlio/a all’evento e per successive finalità pastorali.

Al di fuori di ciò i dati non verranno comunicati a terzi se non in maniera strumentale alle iniziative alle quali tuo figlio/a vorrà aderire e non ne sarà fatto un uso ulteriore che non sia stato previamente consentito da te. Ciò significa che sarà possibile la comunicazione dei dati ad eventuali partner che ci affiancano nell’organizzazione e nello svolgimento delle nostre iniziative (per finalità logistiche ed organizzative).

Dell’evento verranno prodotti video e foto che potranno essere pubblicati sui siti ed eventuali canali social istituzionali.
Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale non conferimento dei dati porterà all’impossibilità di partecipare all’evento organizzato dal Servizio Diocesano per la Pastorale Giovanile.
I dati relativi alla partecipazione di tuo figlio/a saranno conservati per finalità di archiviazione storica.
In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati personali, più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali di tuo figlio, la rettifica e, ove possibile, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una autorità di controllo. Per esercitare i tuoi diritti puoi rivolgerti alla Parrocchia [Inserire nome della parrocchia] all’indirizzo mail …………………………

lì,_______________________

Il/la dichiarante_____________________________________
(Firma leggibile e per esteso) 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia
firma e sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.



