CIRCOLO DIDATTICO STATALE “ANNA FRANK”

P.zza 25  Aprile,30/A - 20082 BINASCO 

 tel/Fax 029055352


Trattamento dati personali
Utilizzo elaborati 

Riprese filmiche e fotografiche

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno………………………………………………………………………………..

Frequentante la classe / sez …….. …………………del plesso di……………………………

DICHIARA

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA PUÒ UTILIZZARE I DATI FORNITI NELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO E PER FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

AUTORIZZA
la Direzione Didattica ad utilizzare eventuali elaborati e a effettuare fotografie e filmati video del proprio figlio durante l'attività scolastica ad esclusivo uso pedagogico e didattico al fine della documentazione delle varie attività  (Dlgs 196 2003) .
Data……………….................                        Firma……………………………………..............
