AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  “Valentini”

CAROLEI - DIPIGNANO - DOMANICO
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Regolamento Europeo sulla privacy GDPR 2016/679)

I sottoscritti_______________________________________ nato/a a ___________________ il __________ e ______________________________________ nato/a a ___________________ il ___________ genitori esercenti la patria potestà o affidatari/o o tutori/e dell’alunna/o  dell’alunno____________________________________frequentante la classe__________ sezione ______________del plesso/succursale di _________________________________, con la presente

AUTORIZZANO
l’Istituzione scolastica all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari programmate nel PTOF della nostra scuola, per scopi documentativi, formativi e informativi, esclusivamente didattici e culturali.

Il Dirigente Scolastico assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare  e valorizzare le attività organizzate dalla scuola, in tutti i suoi plessi, tramite canali istituzionali.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati ed è valida fino al compimento della maggiore età dell’alunno/a.

In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di dati e fotografie riguardanti il minore, (art.17 del GDPR) inviando una e-mail all'indirizzo: CSIC80200T@istruzione.it, tale revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca.

La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto. Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo in favore dei genitori o in favore dell’istituzione scolastica.

DATA ___________________                                                                    F I R M E

____________________________________________

                           ____________________________________________
