[bookmark: _bz46cl8fx0mj]AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI

I sottoscritti ______________________________ e ______________________________, genitori/tutori legali dell’alunno/a _______________________________________________, nato/a a _________________________, il _______________, iscritto/a nell’anno scolastico 20__/20__ alla classe/sezione ____________________ dell’I.C. Lepardi.

	· AUTORIZZANO
	· NON AUTORIZZANO



ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, par. 1, lett. a), 7, par. 1-2-3 e 9, par. 2, lett. a), nonché di tutte le rilevanti disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 (“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”), dell’art. 10 del Codice Civile e degli artt. 96, 97 e 98 della L. 633/1941 (c.d. “Legge sul diritto d’autore”), il trattamento dei dati personali volto alla realizzazione e alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati, immagini fotografiche e video in cui è ritratto il/la proprio/a figlio/a, in occasione di [Nome dell’attività/progetto/evento didattico-formativo], nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, in particolare il c.d. principio di minimizzazione dei dati e l’applicazione di misure tecniche e organizzative adeguate ai profili di sicurezza richiesti dalla pubblicazione con diffusione sul web.
In tale prospettiva, le foto e i video che ritraggono gli alunni potranno essere pubblicati sul sito web istituzionale, sulla pagina Facebook, sul canale YouTube, sugli stampati editi dallo stesso Istituto e su quant’altro realizzato per fini didattici e promozionali nell’ambito delle attività curricolari ordinarie, della partecipazione a progetti e a classi virtuali.
La presente autorizzazione al trattamento dei dati personali si ritiene valida fino all’eventuale revoca della stessa, senza pregiudicare la liceità dei trattamenti pregressi; sono altresì sempre esercitabili i diritti dell’interessato di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati.

Luogo e data della sottoscrizione                                              Firma/e dei genitori/tutori legali

____________________________                                          ____________________________

____________________________
