

	

Al Dirigente Scolastico
del I.C “R. F. EVOLA”


Il sottoscritto ______________________________ nato il 	______________a ___________________	               
La sottoscritta______________________________ nata il ______________ a___________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/alunna ____________________________________________	                                      frequentante la scuola ___________________________ classe _____________ sez. _____________

AUTORIZZANO

Il/La proprio/a figlio/a _________________________________________________ a partecipare al PROGETTO EXTRACURRICULARE “CAMPIONATI SPORTIVI STUDENTESCHI” A.S. 2024-25.

La scuola ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione e senza finalità commerciali;

Il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. Lgs 196/2003 e ss. mm. ii. e dal Regolamento Generale Europeo 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e di aver predisposto e resa nota l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili;

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa e sono consapevole che le informazioni e le eventuali immagini di mio figlio non saranno diffuse in rete e saranno utilizzate solo per gli scopi consentiti dalla legge. Sollevo altresì la scuola da ogni responsabilità inerente un uso scorretto da parte di terzi dei dati personali forniti e del materiale suddetto.


Firma dei Genitori ___________________________________	              

Firma dei Genitori ___________________________________	              
[bookmark: _GoBack]
 

 
