FONDAZIONE ASILO INFANTILE EMMA MACCHI ZONDA

Via E. Macchi Zonda,40 -Biumolnferiore 21100 VARESE-

Tel. 0332335110 cellulare 3441073181

Sito: www.asilomacchizonda.org e-mail: asilozonda@gmail.com

Informativa UTILIZZO IMMAGINI ai sensi art. 13 Regolamento UE 679/16

La Scuola intende utilizzare immagini e riprese video nelle quali alcuni alunni sono riconoscibili per:

possibile diffusione in ambiti indeterminati

copertina di pubblicazione (libro, opuscolo, fascicolo)

illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in pubblicazioni
illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in sito della scuola
trasmissione televisiva

filmato rappresentativo delle attivita svolte

ad uso interno ed esterno della scuola (foto di Natale, foto di attivita)
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utilizzo in ambiti determinati

O proiezione in ambito pubblico (convegni, incontri pubblici, manifestazioni pubbliche, concorsi)
Q esposizione in ambito pubblico (mostre, convegni)
Q tesi di laurea, dottorati di ricerca, ambiti accademici.

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano elementi dai quali
risultino evidenti stati di salute o altre informazione di carattere sensibile.

Alle immagini non sara abbinata alcuna informazione di carattere personale.
La scrivente non € responsabile per I’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate.

L’utilizzo verra autorizzato solo con ’unanimita dei consensi raccolti.

Consenso al trattamento
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In riferimento all’informativa che mi € stata consegnata, relativamente alla possibilita di diffusione mediante i mezzi
e per le finalita dichiarate nell’informativa stessa:

__do il consenso ___nego il consenso

Firma del padre ......coovvvnvencnncnnns S—— o
(o chi ne fa le veci)

Firma della madre ....... S
o chi ne fa le veci)
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