DICHIARAZIONE- LIBERATORIA
Io sottoscritto/a____________________________________  nato/a a ______________________________ Il __________________________ indirizzo residenza ____________________________________________ n. ____________ Comune_________________________ prov.______________
[bookmark: _GoBack]
	Presto il mio consenso a che venga pubblicato sul canale pubblico YOUTUBE dell’Ordine degli Psicologi della Toscana il video da me realizzato e trasmesso in data ____________________
a __________________________  nel quale io stesso sono l’unica persona presente e in cui, dopo essermi qualificato, rilascio una dichiarazione di circa due minuti in merito all’esperienza maturata collaborando come volontario alla linea telefonica attivata dall’Ordine  durante l’attuale emergenza sanitaria.

.

	L’attività, i  contributi e i consensi sopra descritti sono da me forniti a titolo gratuito.
.

Trattamento dati personali
Letta l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016, pubblicata sul sito dell’Ordine all’indirizzo https://www.ordinepsicologitoscana.it/public/files/11366-informativa-generale-OPT.pdf  e preso atto che i dati personali qui forniti nonché quelli contenuti nella videoregistrazione verranno utilizzati per le finalità indicate nella presente liberatoria, presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali.

Data 										FIRMA


INVIARE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA A: psiclogi.toscana@pec.aruba.it  
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