Spagnolo-italiano Autorizzazione_liberatoria

Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”
Sede via Mezzano,41 28068 Trecate(NO) tel. 0321-71158-fax 0321730126
e-mail: noic82900g@istruzione.it pec: noic82900g@pec.istruzione.it
Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di | grado dei Comuni di Sozzago e Trecate

_|_ sottoscritt_
El suscrito (cognome e nome)

(nombre y apellido)

in qualita di padre madre tutore
en calidad de |:| padre |:| madre D apoderado
dell’alunno/a della classe sez. di questo
del/ de la alumno/a del curso seccion de este
Istituto,
instituto

] AUTORIZZA n NON AUTORIZZA

AUTORIZA NO AUTORIZA

la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video,
audio e multimediali nell’ambito di attivita progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto.

Dichiaro di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente
nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”).

Al colegio para tomar, grabar y reproducir imagenes y videos de mi hijo/a mediante videos,
grabaciones sonoras y multimediales en el dmbito de actividades relativas a proyectos
insertos regularmente en el P.O.F de la institucion.

Declaro tener conocimiento de que el colegio puede usar los datos personales del/ de la
alumno/a exclusivamente en el ambito y para fines institucionales propios de la
Administraciéon Publica (D.L 196/2003 “Codigo en materia de proteccidon de los datos
personales”).

Luogo e data Firma del genitore
Lugary fecha Firma del padre
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