
 

Fondazione Generali – The Human Safety Net 

Ente Filantropico 
 

Fondazione Generali – The Human Safety Net – Ente Filantropico. Sedež: No. 2, Piazza Duca degli Abruzzi, Trst, davčna številka 

90017740326, ID za DDV 01372940328, vpisan v razdelek »ENTI FILANTROPICI« v skladu s čl. 47 zakonodajnega odloka št. 117 z dne 3. 

julija 2017 in čl. 9 ministrskega odloka št. 106 z dne 15. septembra 2020 z odlokom št. 962/GRFVG z dne 12. januarja 2023 

T: +39 040 67111 

E-pošta: contact@thehumansafetynet.org 

 

 

SOGLASJE ZA UPORABO MOJE  FOTOGRAFIJE 

 

Spodaj podpisani/-a __________________________, rojen/-a v _________________________ dne 

___________, v zvezi s fotografijami (vključno s tistimi, ki vsebujejo mojo podobo), motom, morebitnimi 

avdio/video posnetki (vključno s tistimi, ki vsebujejo mojo podobo) in morebitnimi zapisi (v nadaljevanju 

bodo fotografije, posnetki in zapisi skupaj imenovani »vsebina«), ki jih bom posredoval/-a Generali 

zavarovalnici d.d. Prostovoljno soglašam in dovoljujem, da Generali zavarovalnica, d.d. spodaj 

navedeno vsebino posreduje tudi fundaciji Fondazione Generali – The Human Safety Net – Ente 

Filantropico (v nadaljevanju: »THSN«) in/ali družbi Assicurazioni Generali SpA (v nadaljevanju: 

»Generali«), obe s sedežem na naslovu Piazza Duca degli Abruzzi 2, Trst, Italija, v okviru pobude 

globalne skupnosti angažiranih zastopnikov (v nadaljevanju: »pobuda«), da postanem »angažirani 

zastopnik« omrežja The Human Safety Net. 

 

 S tem  dovoljujem, da Generali zavarovalnica d.d., THSN, Generali in njune povezane družbe skladno 

z 2359. členom italijanskega civilnega zakonika in 93. členom zakonodaje uredbe št. 58/98 (v 

nadaljevanju: »družbe Skupine Generali«), pa tudi drugi subjekti, ki so jih ustanovili Generali in/ali 

katera koli od družb Skupine Generali in izvajajo pobudo »The Human Safety Net« (v nadaljevanju 

bodo ti subjekti skupaj s THSN, Generali in družbami Skupine Generali imenovani »donatorji«),: 

i.  vsebino uporabijo (neposredno ali prek zunanjih ponudnikov), vključno s pravico do kopiranja 

vsebine, reproduciranja vsebine v kakršni koli obliki in na kakršen koli način, prevajanja v druge 

jezike, prepisovanja in urejanja vsebine, uporabe izvlečkov njenih delov ter objave vsebin in katere 

koli urejene različice in/ali izvlečkov iz nje na kakršen koli način in prek vseh medijev, ki so zdaj 

znani ali bodo še razviti, po vsem svetu in ves čas trajanja mojih pravic do vsebine in v njej, tudi v 

korporativnih publikacijah (izpisi, plakati, intranetna mesta), pa tudi prek katerega koli od spletnih 

mest donatorjev in/ali profilov v družbenih medijih (npr. Facebook, Twitter, YouTube, Instagram 

ipd.), ali za brezplačno podelitev zagotovljenih pravic tretjim osebam. 

 Prostovoljno soglašam in dovoljujem, da donatorji pravice iz prejšnje točke I. (v nadaljevanju: 

»pravice«) uveljavljajo tudi v komercialne in/ali promocijske namene. 

 

Nadalje potrjujem in se strinjam, da: 

1) pravice podeljujem brezplačno, prosto in brez omejitev, v vsakem primeru pa zavračam plačilo 

kakršnega koli nadomestila in/ali povračila stroškov; 

2) sem upravičen/-a podeliti pravice donatorjem in te pravice ne kršijo pravic tretjih oseb; noben 

material, ki ga pripravi THSN, ne sme biti uporabljen brez pisnega dovoljenja ekipe pobude The 

Human Safety Net v posamezni državi ali globalnih ekip, za kakršno koli drugo uporabo zunaj 

zgoraj navedenih pogojev pa so odgovorni donatorji;  

3)  donatorji se ne zavezujejo, da bodo v celoti ali delno objavili katero koli vsebino ali njen del; 



 

Interno 
 

4) ta dokument in vse spore ali zahtevke, ki izhajajo iz njega ali so v zvezi z njim ali njegovo vsebino 

ali oblikovanjem (vključno z nepogodbenimi spori ali zahtevki), ureja in razlaga italijanska 

zakonodaja, brez uporabe kolizijskih pravil, sodišča v Trstu (Italija) pa bodo izključno pristojna za 

reševanje takih sporov ali zahtevkov. 

 

Datum ____________________ 

 

Podpis  ____________________ 

 

 

Skladno s 1341. členom italijanskega civilnega zakonika izrecno soglašam z zgoraj navedenima 2. 

(oprostitev odgovornosti) in 4. točko (pristojnost). 

 

 

Podpis  ____________________ 
 


