
   
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – CONCORSO FOTOGRAFICO #20  

International NUDE Photography Festival Frankenstein 2026 

 

DATI DEL PARTECIPANTE 

Nome e Cognome: ________________________________ 

Data di nascita: __________________  Luogo di nascita: __________________ 

Indirizzo di residenza: ______________________________________________ 

Città: __________________ CAP: __________ Provincia: __________________ 

Telefono: __________________ Email: __________________ 

 

TITOLO DELL’OPERA/E PRESENTATA/E 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- di essere autore/trice delle fotografie presentate; 

- che le opere sono originali e non violano diritti di terzi; 

- di accettare integralmente il regolamento del concorso. 

Data: __________________    Firma: __________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY (Regolamento UE 2016/679 – GDPR) 

I dati personali saranno trattati per la gestione del concorso e comunicazioni correlate. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione. 

Diritti dell’interessato: accesso, rettifica, cancellazione, opposizione. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ 

□ Acconsente    □ Non acconsente 

Data: __________________    Firma: __________________ 


