AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

lo sottoscritto/a genitore
alunno/a della classe
a.s. , nato/a a

con riferimento alla pubblicazione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web
dell'istituzione scolastica, sui canali ufficiali Social (Facebook, Twitter, Youtube), sul
giornale scolastico, nonché, nel caso di eventi pubblici o di rilevante interesse
pubblico, I’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo
esclusivamente divulgativo dell’attivita didattica e formativa della scuola.

[1 ESPRIMO IL MIO CONSENSO [J NON ESPRIMO IL MIO
CONSENSO

Alla scuola ISTITUTO COMPRENSIVO GALATONE POLO 2 alla diffusione
delle immagini di mio/a figlio/a fotografate/registrate durante le attivita sopra
descritte e nell’ambito delle finalita istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza
fini di lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attivita.

L'utilizzo delle immagini € da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.
L’Istituto trattera i dati personali dello studente nell’ambito delle finalita istituzionali
della scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della vita
scolastica e delle attivita ivi svolte. Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari.

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 del Regolamento Europeo 2016/679, in
qualsiasi momento potro avvalermi del diritto di revocare 1’autorizzazione al
trattamento delle immagini.

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE
679/2016.

Firma del Genitore




