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i bambini Comitato Provinciale di Bari

Autorizzazione per minori allo svolgimento di aitédi volontariato e/o sensibilizzazione

organizzate dal Comitato Provinciale di Bari p&mNICEF.
(Testo unico in materia di trattamento dei dati pesonali — d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196)

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il

[0 in qualita diGENITORE esercente la potesta sul minore:

(cognome — nome del minore)
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a
(inserire cognome e nome del minore se si & genésercente la potesta)

a partecipare alle attivita relative al concorgigotte&Cinema...andiamo in scend! organizzato
dal Gruppo YOUNICEF dl Comitato Provinciale di Bari
Autorizza altresi, nell’'ambito dello stesso progela realizzazione di:

a. riprese fotografiche [1 SI] NO
b. interviste mezzo stampa 1 SI O NO
c. interviste radiofoniche (ISl O NO
d. interviste/riprese televisive O sI [ NO
e. interviste mezzo internet O 491 NO

nonché I'utilizzo delle stesse per tutte le aziominesse alle attivita di volontariato organizaide
Comitato Provinciale di Bari per TUNICEF. Restdeno che tali interviste/riprese dovranno essere
effettuate sempre in presenza di un adulto rapptaste del Comitato Provinciale di Bari per
'UNICEF in qualita di garante, e dovranno comungseettare:

1. la volonta di mio/a figlio/a (nome € COgNOME)....ccviviiiiieie i eenn, che
dovra essere sempre e comunque, anche in caso mkergo, libero/a di rifiutare
un’intervista/ripresa e/o decidere tempi e modalita

2. le regole per il rispetto dei diritti dei/ll@imbini/e nei rapporti con i giornalisti, adottate a
livello internazionale dallUNICEF e consolidatel feorum dei ragazzi svoltosi a New York nel
maggio del 2002, in concomitanza con la SessioreeiSie ONU sull’'Infanzia e I'Adolescenza.

ll/la sottoscritto/a inoltre vieta I'uso delle magini raffiguranti il/la proprio/a figlio/a in
contesti che ne pregiudichino la dignita persoeald decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini
sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

(Luogo e Data)

............................................. (Nome e Firma del genitore/tutore leyal



