Modulo di riservatezza immagini per i minori/maggiorenni

Il/la sottoscritto/a (genitore 1): ________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a (genitore 2): ________________________________________________________

Ovvero

il soggetto esercente la responsabilità genitoriale:__________________________________________

dell’alunno/a minorenne _____________________________________________________________

iscritto/a per l’anno scolastico 2019/20

nella classe ___________ sez.____________ del plesso ____________________________________
Ovvero

Il/La sottoscritto/a studente/ssa maggiorenne 

_________________________________________________________________________________
iscritto/a per l’anno scolastico 2019/20

nella classe ___________ sez.____________ del plesso _____________________________________

con la presente si impegna a non divulgare immagini e video destinate ad esclusivo uso didattico degli studenti Magarotto.
Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall'Istituto e le modalità per l'esercizio dei suoi diritti sono disponibili all'indirizzo: 
https://www.isiss-magarotto.edu.it/privacy.html
Luogo e data___________________






In fede
_________________________________ 

