AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
E ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.Lgs. 101/2018)

I sottoscritti
________________________________________ (padre/tutore)
________________________________________ (madre/tutrice)
genitori/tutori dell’alunno/a
Cognome e Nome: ________________________________________
Classe: ______ Sez. ______

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
DICHIARANO
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita dall’Istituto e
AUTORIZZANO
l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a per finalità connesse:
· alla partecipazione al Progetto Erasmus+;
· alla gestione amministrativa e organizzativa della mobilità;
· agli adempimenti previsti dalla normativa nazionale ed europea;
Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza.

2. UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO
I sottoscritti
☐ AUTORIZZANO
☐ NON AUTORIZZANO
l’Istituto scolastico a realizzare, utilizzare e diffondere immagini, fotografie e riprese video del/la proprio/a figlio/a, realizzate durante le attività del progetto Erasmus+, per finalità:
· didattiche e documentative;
· di disseminazione del progetto (anche su sito web, social istituzionali, piattaforme Erasmus+);
· di promozione delle attività scolastiche;
Tali materiali saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali e senza scopo di lucro.


3. DURATA E REVOCA
L’autorizzazione è valida per tutta la durata del progetto e potrà essere revocata in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta all’Istituto.

4. DICHIARAZIONE FINALE
I sottoscritti dichiarano:
· di aver letto e compreso la presente informativa;
· di essere consapevoli dei diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679;

Data ______________________


Firma padre/tutore ______________________________
Firma madre/tutrice _____________________________

