[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]** o

**
Hat

F



[image: image3.jpg]



MINISTERO dell’ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITÀ e della RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO

“MELVIN JONES – ORAZIO COMES”

e-mail: BAIC874009@istruzione.it

www.icjonescomes.edu.it
	via Melvin Jones, 11
	
	Tel. / fax 080/887 68 54

	70043 - Monopoli (Ba)
	
	C.F. 93423560726


____________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI

I  sottoscritti  _________________________
_____________________  genitori  dell’alunno/a

______________________________________ della classe ____________ a.s. ______________,

nato/a  a _____________________________________________ il ___________________,

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, l’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo esclusivamente divulgativo dell’attività didattica e formativa della scuola.

	ESPRIMO IL MIO CONSENSO
	NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO

	All’I.C. “Jones – Comes” alla diffusione
	delle immagini di mio/a figlio/a fotografate/registrate



durante le attività sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attività.

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.

L’Istituto tratterà i dati personali dello studente nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della vita scolastica e delle attività ivi svolte. Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari.

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

Qualora non ci dovesse essere revoca o ulteriore aggiornamento, la presente autorizzazione avrà validità per tutto il tempo di permanenza di mio/a figlio/a all’interno dell’Istituto Comprensivo.

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

Monopoli, ___________________

Firma dei Genitori

_____________________________

_____________________________________
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