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Firma per accettazione

La mancanza della firma prevista sulla presente scheda impedirà la partecipazione al concorso

Firma

Concorso Fotografico Città di Trasacco
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

A) TEMA "Libero"

Con il patrocinio 
del Comune di 

Trasacco

Titolo

Titolo

B) TEMA “Colori e sapori della Tradizione Contadina"

Titolo

genitore di ________________________________________________________________________________, 

autorizzo il minore alla partecipazione al Concorso Fotografico Città di Trasacco

Pro Loco
 Trasacco

Circolo 
Fotografico           
Marsicano

Confermo di aver letto ed accettato in tutte le sue parti il regolamento del concorso 
Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi del D.LGS 196/03 e dell’art. 13 Regolamento Europeo 679/2016 (c.d. 
GDPR)
Autorizzo il Circolo Fotografico Marsicano e la Pro Loco di Trasacco alla riproduzione delle fotografie, premiate ed 
ammesse, sui cataloghi, su altre pubblicazioni e sui siti web che abbiano finalità di propagandare la manifestazione e 
la diffusione della fotografia.

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

Per i minori di anni 18 è necessaria la firma di uno dei genitori

C) TEMA “Fotografia da Smartphone per ragazzi under 18"


