ALLEANZA
ASSICURAZIONI

lo sottoscritto/a

Nato a il

Residente a

Via CAP

Tel/Cell Email

(tutti i campi sono obbligatori)

Autorizzo Alleanza Assicurazioni S.p.A. ad utilizzare i miei dati personali a (i) riprodurre, utilizzare e a
cedere gratuitamente, la mia immagine presente in foto, riprese audio/video e/o registrazioni audio -
realizzate direttamente da Alleanza Assicurazioni S.p.A. (“Alleanza”) ovvero per il tramite di soggetti terzi
incaricati - nel’lambito dell’iniziativa xxx (I’“Iniziativa”) nelle pubblicazioni aziendali (stampe, poster, siti
intranet), nonché a (ii) diffonderla tramite i siti internet delle Societa del Gruppo Generali Worldwide ed i
Social Network (ad esempio Facebook, Twitter, YouTube, Instagram), e anche a (iii) diffonderla nei canali
televisivi, digitali e satellitari, e/o nei Social Network di societa terze aventi causa di Alleanza allo scopo di
promuovere I'lIniziativa e/o I'attivita della stessa Alleanza. Inoltre dichiaro e riconosco:

1. di aver prestato la mia immagine a titolo gratuito, liberamente e senza costrizione alcuna e di
rinunciare alla corresponsione di qualsivoglia compenso e/o rimborso spese per la mia
partecipazione e prestazioni, e per tutto quanto fin qui convenuto, nonché per quanto
eventualmente spettante a qualsiasi titolo;

2. nei limiti consentiti dalla legge, di esonerare e di tenere manlevata e indenne Alleanza e I'autore
delle immagini fotografiche e/o del materiale audio /video da ogni responsabilita direttamente o
indirettamente connessa alla partecipazione di cui sopra e/o all'utilizzo delle immagini fotografiche
e/o del materiale audio/video;

3. di non avere nulla a pretendere da Alleanza nonché dall’autore delle registrazioni audio/video e
delle immagini fotografiche, a qualsiasi titolo e causa, in relazione all’'utilizzo della mia immagine
nei limiti di cui sopra, rinunciando sin d’ora irrevocabilmente a qualsiasi richiesta o pretesa in
relazione ai diritti concessi;

4. di acconsentire ad interventi di post produzione, al libero trattamento della mia immagine e
all'effettuazione di estrapolazioni di parti di video/foto per la loro diffusione, nonché ad interventi di
traduzione e speakeraggio, autorizzandone l'uso da parte di Alleanza senza limiti di mezzo, di
tempo e di spazio, per gli usi sopra indicati;

5. dinonrichiedere preventiva visione del servizio fotografico e/o delle registrazioni audio/video;

6. che Alleanza non assume alcun obbligo di pubblicazione, in tutto o in parte, dellimmagine/delle
immagini e/o delle riprese e/o registrazioni oggetto della presente liberatoria;

7. di autorizzare irrevocabilmente Alleanza a cedere a qualsiasi titolo il materiale contenente la mia
immagine a societa terze al fine di pubblicazione in canali televisivi e/o nei social network di tali
societa, allo scopo di promuovere I'lniziativa o I'attivita della stessa Alleanza,

8. che il presente atto € soggetto alla Legge ltaliana;

9. che per qualsiasi controversia direttamente o indirettamente connessa a quanto previsto dal
presente atto sara esclusivamente competente il Foro di Milano.

Luogo e data Firma

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 c.c. vengono approvati specificamente i seguenti articoli: 2)
(esonero da responsabilita e manleva), 3) (rinuncia), 7 (autorizzazione alla cessione) e 9) Foro
competente

Luogo e data Firma

wwwitlkermativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n.
Ale879/20167del 27 aprile 2016

Sede Legale Piazza Tre Torri | - 20(45 Milano -Tel. +39 02 408241 | | - Fax +39 041 3362763

Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 iv. - Registro Imprese di Milano, C.F. e Partita IVA n. 10908160012 ~§§'
Pec: alleanza@pec.alleanza.it - Societa iscritta all'’Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento %P o2
di Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi GENERALI




"

ALLEANZA
BJ ASSICURAZIONI

La informiamo che i suoi dati personali anagrafici e identificativi, raccolti nel’ambito delliniziativa xxx
anche sotto forma di foto e/o video, sono trattati da Alleanza Assicurazioni S.p.A. (di seguito anche la
Compagnia), quale Titolare, ai fini della sua partecipazione all'iniziativa e nella realizzazione di materiali
(ad es. brochure, newsletter, presentazioni, siti intranet ed internet, app e social media istituzionali del
Gruppo, ecc.) per fini di comunicazione istituzionale e promozionale.

Lei potra conoscere quali sono i suoi dati trattati presso la Compagnia e, ove ne ricorrano le condizioni,
esercitare i diversi diritti relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione,
cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento e di
ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi al di fuori del’'Unione Europea,
nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti) nonché opporsi
per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o
in parte anche per quanto riguarda l'uso di modalita automatizzate rivolgendosi a: Alleanza Assicurazioni
S.p.A., Piazza Tre Torri 1, 20145 Milano (M), privacy@alleanza.it, o al Responsabile della Protezione dei
Dati (RPD), contattabile via e-mail a “RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all'indirizzo “RPD
Generali Italia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021. La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi
un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lei espressi puo sporgere reclamo al Garante
per la protezione dei dati personali, con le modalita indicate sul sito del Garante stesso.

| suoi dati saranno conservati, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, per il
periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o trattati e, comunque, non superiore a 24 mesi
dal momento della raccolta.

| suoi dati saranno diffusi nei limiti delle finalita suddette e saranno trattati con idonee modalita e procedure
anche informatizzate, da nostri dipendenti, collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati
Responsabili e/o Incaricati del trattamento o, comunque, operanti quali Titolari, che sono coinvolti nella
gestione dei rapporti con lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa.

I miei consensi privacy
Preso atto dell’informativa di cui sopra, esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali anche

sotto forma di foto e/o video raccolti nel’ambito dell’evento, ed alla loro diffusione secondo le modalita
sopra indicate:

Luogo e data Firma

www.alleanza.it
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