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ALLEGATO 1 ALLA INFORMATIVA PER ALUNNI E FAMIGLIE

Richiesta consenso per la pubblicazione di immagini e voce dell’alunno

Come evidenziato al punto 5) della informativa rilasciata per il trattamento dei dati personali di alunni e famiglie ai sensi dell’art.13 Reg. Ue 679/2016, l’Istituzione scolastica può effettuare riprese fotografiche e video delle attività didattiche, trattando dati personali degli studenti quali immagini e/o voce. Foto e video predetti, inoltre, potranno essere pubblicati sul sito dell’Istituto e diffusi in rete attraverso l’ausilio di piattaforme web, quali, ad esempio, Youtube.
Si informa che i dati acquisiti nel modo sopraindicato saranno trattati nel rispetto e secondo le condizioni previste nell’informativa generale.

Si precisa che il conferimento di simili dati personali è assolutamente facoltativo e che in ogni momento l’eventuale consenso al trattamento potrà essere revocato, rettificato o limitato secondo le modalità indicate nei punti 12 e 13 dell’informativa generale.
Io sottoscritto (nome e cognome)………………………………………………………
Nato a …………………………... il ……………………..
Residente a …………………………………. In via …………………………………….
In qualità di padre/tutore esercente la potestà genitoriale sul minore (nome e cognome) …………………………………..……….

e
Io sottoscritta (nome e cognome) ……………………………………..
Nata a …………………………… il ………………

Residente a …………………………………… in via ……………………………………….

In qualità di madre/tutore esercente la potestà genitoriale sul minore (nome e cognome) ……………………………………………..
□ Acconsento        □ Non acconsento

All’acquisizione e alla diffusione dei dati personali (immagine/voce) di mio figlio, con le modalità e per le finalità sopraindicate.
DATA………………….                                                   FIRMA DEI GENITORI
                                                           …..………………………………….

                                                                                ………..……………………………..
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