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Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….…………………………………...…. 

residente in Via …………………………………………………..………………………...……………… 

CAP …………………...… Città ……………………………………………………………………………… 

autorizza l’Università Campus Bio-Medico di Roma (UCBM) ad utilizzare le immagini video e 

fotografiche che lo riprendono realizzate il giorno…29 settembre 2023……………all’interno 

dell’Evento…Notte Europea dei Ricercatori 2023…………………… per fini giornalistici e 

promozionali dell’Evento stesso e del Promotore, nei canali di comunicazione dell'Università 

Campus Bio-Medico di Roma. 

 

Le immagini non saranno cedute a soggetti terzi e saranno conservate da UCBM fino alla revoca 

del consenso ai sensi dell’art. 7 GDPR. 

 

 

Data 

 

Firma 
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