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Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo”
https://www.polispecialisticosanpaolo.edu.it/
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI
IL sottoscritto nato a il ed iscritto a codesto Istituto nella classe , ai sensi
dell' art. 2-quinquies - dlgs. 101/18,
OPPURE (per il minore di anni 14)
Il/la sottoscritto/a , e ll/la sottoscritto/a i
genitori dell’alunno/a , della classe sez.
scuola di , vista la circolare
AUTORIZZANO
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’attivita ........... , impegnandosi a rispettare

I'organizzazione prevista.
Inoltre i sottoscritti
|:| AUTORIZZANO |:| NON AUTORIZZANO

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, I'utilizzo delle foto

o video ripresi nell’attivita " " svolto da un incaricato in cui si riprende il sottoscritto/nostro figlio-figlia,
nonché autorizza la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici dell’Istituto.

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail
all’lstituto.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Gentile interessato che fornisce all’ Istituto Polispecialistico San Paolo di Sorrento i suoi dati personali, desideriamo informarlLa che il “Regolamento Europeo
2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR)
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. L’Istituto, in qualita di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13
del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni:
Finalita del trattamento:

L'Istituto trattera i dati personali dello studente per la realizzazione di documenti audio/video/foto e |i pubblichera all'indirizzo web:
https://www.polispecialisticosanpaolo.edu.it/

Modalita di trattamento dei dati:

| dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui & ispirata
|'attivita dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure
di sicurezza previste dal GDPR.

Obbligatorieta o meno del consenso:

Il conferimento dei Suoi dati & facoltativo. Il mancato consenso non permettera lutilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per
le finalita sopra indicate.

Comunicazione e diffusione dei dati:

Nei limiti pertinenti alle finalita di trattamento indicate, i dati personali dello studente (immagini e riprese audiovisive) potranno essere comunicati a genitori di altri
studenti. Tali dati saranno oggetto di diffusione su articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali relativi ad eventi di cui la scuola é stata parte attiva.
Titolare e Responsabili del Trattamento:

I titolare del trattamento e Istituto Polispecialistico San Paolo di Sorrento - nella persona del Dirigente Scolastico Amalia Mascolo.
| Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati e debitamente nominati con lettere d’incarico.

Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati:

il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) & dott. Angelo Pagano, quale referente individuato per il Titolare/Responsabile, indirizzo e- mail:
pagano-angelo@virgilio.it - 0815292592;

Diritti dell’interessato:

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR.
Periodo di conservazione:

| dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati (“principio di limitazione della
conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalita per cui sono
stati raccolti viene effettuata periodicamente.

Data: Firma dell’interessato/Padre

Firma dell’interessato/Madre

SEDE CENTRALE: Piazza della Vittoria, 1 - Sorrento (NA) - tel. 081 807 10 05 - fax 081 877 45 11
SUCCURSALE: Via Sersale, 8 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 877 23 70 | SEDE ASSOCIATA: Via Nastro Azzurro, 1 - Sant’/Agnello (NA) - tel. e fax 081 533 32 88
SEDE ASSOCIATA: ViaRoma, 19 - Massa Lubrense (NA) - tel. e fax 081 878 94 37 | SEDE ASSOCIATA: Piazza Tasso, 1 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 807 31 42
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