
 
 
 
 

    

 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 

Camminare in Rosa a sostegno della lotta contro la violenza di genere 
del 24/11/2024 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, nato/a a 

_____________________________________________, il________________________________, residente 

in__________________________________________________________________, (prov.____ ), 

Via______________________________________________________________________________ n. ____, 

tel.___________________________________, E-mail __________________________________________ 

 
DICHIARA E SOTTOSCRIVE 

 
 
1. di essere in buono stato di salute e di esonerare l’Ospedale Di Erba S.r.l –  (con sede legali in Erba, Como - Via Fatebenefratelli n. 
20, P.IVA 13247680963 l’ “Organizzazione”)  da ogni responsabilità sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento 
di suddetta idoneità;  
2. di essere a conoscenza del regolamento della manifestazione e dei potenziali rischi legati all'evento e si impegna ad assumere, a 
pena di esclusione dall’evento, un comportamento conforme ai principi di lealtà e correttezza sportiva e a non assumere, in nessun 
caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui 
incolumità;  
3. di sollevare l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o 
spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero derivargli a seguito della partecipazione all’evento sportivo, anche in conseguenza 
del proprio comportamento; 
4. di assumersi ogni responsabilità che possa derivare dall’esercizio dell’attività sportiva in questione e di sollevare 
l’Organizzazione da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e a 
malori verificatisi durante l’intera durata dell’evento, o conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture, nonché di sollevare 
l’Organizzazione da ogni responsabilità legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale; 
5. di essere consapevole del fatto che le manleve di cui ai punti 3) e 4) della presente Liberatoria devono intendersi estese anche 
a favore della Società Lifenet S.p.A ed a favore di tutte le società del gruppo societario Lifenet Healthcare, del quale fa parte 
l’Organizzazione;  
6. in relazione ai contenuti video-fotografici effettuati in data odierna con l’utilizzo della mia immagine, di concedere 
all’Organizzazione ed ai suoi aventi causa, ai sensi degli artt. 12, 84, 96, 110 e 119 comma 5 della Legge 633/1941 (legge sul 
diritto d’autore) il diritto di sfruttare, e di concedere a terze parti autorizzate dall’Organizzazione di sfruttare - nonché di utilizzare, 
elaborare, modificare, adattare, fissare, riprodurre, diffondere, ivi compresa la comunicazione al pubblico ed ogni altra attività 
prevista ai sensi del Titolo I Capo III sezione I e Titolo II Capo III della Legge 633/1941 - a titolo completamente gratuito e senza 
limiti di tempo e territorio, le immagini, ed in ogni caso tutti i contenuti digitali, fotografici e audiovisivi raccolti che mi ritraggono 
(direttamente o indirettamente) per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazioni su carta stampata e web (compreso 
download) dell’Organizzatore e di terze parti autorizzate dall’Organizzatore. 
 
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente 
gratuito.  
 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le 
clausole contenute nella dichiarazione di esonero di responsabilità dell’Organizzazione e di approvarne specificamente tutti i punti 
elencati. La presente dichiarazione liberatoria deve essere letta, approvata e sottoscritta dal partecipante all’evento. 
 
 
 
Data ______________                          Firma (leggibile)___________________________________________  

 
 
  



 
 
 
 

    

 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY - ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI 
DATI 2016/679 (“GDPR”) 

Il Titolare del trattamento - come definito ai sensi dell'articolo 4, comma 1, n. 7) del GDPR - è l’Organizzazione, come indicata ai sensi 
della Liberatoria di cui sopra (di seguito denominata “Titolare del trattamento”). 

1 Finalità del trattamento e base giuridica: i dati personali da Lei forniti sono trattati da parte del Titolare per le finalità 
specificatamente indicate nella “Liberatoria” in relazione alla partecipazione all’Evento ed alla realizzazione di contenuti digitali video-
fotografici effettuati da Parte del Titolare medesimo. Nello specifico, i dati personali da Lei forniti saranno trattati per le seguenti 
finalità: a) partecipazione all’Evento; b) la produzione di contenuti video-fotografici per fini commerciali e promo-pubblicitari; c) la 
diffusione e la pubblicazione sui canali digitali e non indicati nella Liberatoria, per fini promozionali e non; d) l’invio di materiale 
informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori. La base giuridica del trattamento per le 

finalità̀: (i) di cui alla lettera a) della presente informativa è l’Art. 6, co. 1, lettera b) e l'Art. 6, co. 1, lettera c) secondo cui - 
rispettivamente -  il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure 
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso ovvero il trattamento è necessario per l’adempimento di un obbligo legale al quale è 
soggetto il Titolare; (ii) di cui alle lettere b), c) e d) della presente informativa è l’Art. 6, co. 1, lettera a) del GDPR, secondo cui 
l’interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità. Il conferimento dei dati 
personali di cui alle lettere b) c) e d) è facoltativo. Il mancato conferimento comporta l’esclusione dalle attività di cui in parola. 

2 Modalità e tempo di Conservazione dei dati: il trattamento dei Suoi dati personali è effettuato con mezzi cartacei, 
informatici e telematici, con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza in conformità alle disposizioni dell'articolo 32 del 
GDPR. I Suoi dati personali sono trattati per il periodo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti, 
specificati nel precedente paragrafo 1, e comunque nel rispetto del principio di minimizzazione di cui all'art. 5, comma 1, lett. c) del 
GDPR nonché degli obblighi previsti dalla legge. 

3 Comunicazione dei dati personali: per raggiungere le finalità descritte al precedente punto 1, il Titolare potrà avere la 
necessità di comunicare i Suoi dati personali alle seguenti categorie di soggetti terzi: a) Autorità e Organi di vigilanza e controllo; b) 
soggetti che sono stati nominati da parte del Titolare ai sensi dell’articolo 28 del GDPR quali soggetti responsabili del trattamento 
ovverosia la persona fisica o giuridica che tratta dati personali per conto del Titolare; c) soggetti che forniscono servizi per la gestione 
del sistema di comunicazione digitale e non; d) soggetti di cui il Titolare a vario titolo si avvale; e) società facenti parti del Gruppo Lifenet 
Healthcare. 

4 Diritti dell’Interessato: ai sensi dell’Art. 7 co. 3 del GDPR, La informiamo che potrà in ogni momento revocare il consenso 
prestato senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento basata sul consenso prestato precedentemente alla revoca. Inoltrando la 
richiesta direttamente presso la sede legale del Titolare dinnanzi indicata ovvero utilizzando il seguente indirizzo e-mail: 
info@ospedaledierba.it lei potrà esercitare, in ogni momento i diritti previsti in Suo favore ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 
(tra cui accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo 
riguardano o di opporsi al loro trattamento, il diritto alla portabilità dei dati). 

5 Presa visione e rilascio del Consenso  
Dichiaro di aver ricevuto e di aver preso visione della su estesa Informativa 
 

 (obbligatorio)  
 

Esprimo il mio libero, consapevole, specifico ed incondizionato consenso affinché il Titolare proceda al trattamento dei miei dati 

personali ed alla loro comunicazione nell'ambito dei soggetti e per le finalità indicati nella su estesa Informativa, paragrafo 1, alle lettere 

b) e c) (riprese video fotografiche e loro pubblicazione)  

 

 Presto il mio consenso  (facoltativo)                 non presto il mio consenso       
  

Esprimo il mio libero, consapevole, specifico e incondizionato consenso affinché il Titolare proceda al trattamento dei miei dati personali 

ed alla loro comunicazione nell'ambito dei soggetti e per le finalità indicati nella su estesa Informativa, paragrafo 1, alle lettere d) (invio 

materiale informativo ) 

 

 Presto il mio consenso (facoltativo)                 non presto il mio consenso       
 

Data e luogo:  _______________        
 
 
(Firma) _______________________( 
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