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                                               Liceo “San Luigi”

 Scuola Paritaria

 Viale Libertà,43 30027 San Donà di Piave (Venezia)

telefono 0421-232855 fax 0421-233413


Dichiarazione di presa visione dell’informativa e di consenso al trattamento dei dati personali ex artt. 7, 13 e 14 Reg. UE 2016/679
Il/I sottoscritto/I Sig./Sig.ra __________________________, nato/a a _____________, il __/__/____, e residente a ______________________ in Via ____________________________, 
Il/I sottoscritto/I Sig./Sig.ra __________________________, nato/a a _____________, il __/__/____, e residente a ______________________ in Via ____________________________, 
in qualità di soggetto/i interessato/i al trattamento dei dati personali e del minore  ___________________________________________ nato/a     a________________________ il ___________________ , di cui ho / abbiamo  la responsabilità genitoriale  
DICHIARA

di aver ricevuto da parte del Titolare del Trattamento la Società Cooperativa Sociale Eulisse, ente gestore del Liceo “San Luigi”- Scuola Paritaria, sita in Viale Libertà,43 a San Donà di Piave (Venezia) l’informativa ex artt. 13-14 Reg. UE 2016/679 sui Dati personali, sia propri che del minore di cui si ha la responsabilità genitoriale, per le finalità indicate nell’informativa medesima ed inoltre : 
□ esprime il proprio consenso
□ nega il proprio consenso
 
· cartelloni all'interno della Scuola e in occasione di esposizioni, mostre, concorsi e attività curriculari ed extracurriculari;

· Cd rom, dvd e altri supporti audiovisivi per documentazione didattica;

· opuscoli, stampe e giornalini scolastici

· sito web della scuola  e social networks dedicati alla Scuola
e solleva Il Liceo “San Luigi” da ogni responsabilità per un eventuale uso non autorizzato delle immagini da parte di terzi.

□ esprime il proprio consenso
□ nega il proprio consenso

Alla gestione dei dati del minore ex art. 9 (riguardanti lo stato di salute) ai fini dell’elaborazione delle strategie didattiche ed educative più opportune e funzionali all'inclusione degli studenti nell'ambito del gruppo classe come disciplinato dalla normativa 104/92.
Luogo e Data _________________
Firma del genitore/i  / di chi possiede la responsabilità genitoriale/ dell’allievo o dell’allievo se maggiorenne: 

__________________________                                            __________________________
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