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TRATTAMENTO DATI PERSONALI
INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL REGOLAMENTO UE 679/16
Destinatari: <indicare i soggetti a cui è destinata l’informativa; ad es.: Genitori e alunni, docenti, ecc.>
Oggetto: <denominazione dell’evento/attività/progetto>
	Descrivere in modo chiaro e semplice e quanto più dettagliato possibile l’attività a cui si vuole dare corso. Ad es.:
1. Data e orario in cui si svolgerà l’evento;
2. Luogo/destinazione in cui si svolgerà;
3. A chi è destinato (alunni, classe/i, gruppi specifici, ad esempio, coro, orchestra, gruppo sportivo, ecc.);
4. Tipo di attività che verrà effettuata;
5. Luogo, data e orario di eventuale appuntamento per il raggiungimento della sede e del ritorno dalla sede dell’evento ed eventuali disposizioni per i genitori per l’accompagnamento/ prelievo degli alunni partecipanti all’evento;
6. Eventuali mezzi di trasporto utilizzati;
7. Costo;
8. Accompagnatori;
9. Altro se reputato necessario
	Di cosa si tratta?

	Indicare i tipi di dati degli interessati (i destinatari dell’informativa) che sono richiesti (ad es., dati personali quali le generalità ossia nome cognome indirizzo ecc., immagini, altro), quali tipi di trattamenti saranno effettuati (registrazioni, riprese filmate o fotografiche, ecc.) e quali strumenti saranno utilizzati (cartacei, informatici); quali sono le finalità (gli scopi) che si vogliono conseguire con i trattamenti indicati.
	Quali tipi di dati sono richiesti e quali tipi di trattamenti saranno effettuati? Quali sono le finalità di tali trattamenti?

	[bookmark: _GoBack]Indicare chi è il Titolare del Trattamento e chi saranno gli incaricati, ossia i dipendenti del Titolare che eseguono materialmente i trattamenti indicati (la tipologia, ad es., docenti, AA, ecc.), ed eventuali Responsabili del Trattamento, ossia enti o persone fisiche non dipendenti del Titolare ma che eseguono trattamenti per conto del Titolare.
	Chi tratta i miei dati?

	Indicare se è o meno obbligatorio fornire i dati richiesti, ovvero cosa consegue se i dati non sono forniti e qual è la base giuridica del trattamento, ovvero se è necessario o meno rilasciare il consenso e per quali tipi di trattamenti è richiesto tale consenso.
	Ho l’obbligo di fornire i dati?

	Indicare il periodo di tempo o, almeno, il criterio che verrà utilizzato per effettuare il trattamento e/o la conservazione dei dati richiesti (diritto all’oblio).
	Per quanto tempo sono trattati i miei dati?

	Indicare se i dati saranno trasferiti o comunicati a terzi e chi, specialmente se enti pubblici o privati di paesi esteri
	A chi vengono inviati i miei dati?

	Gli interessati hanno il diritto:
· Di ottenere dal Titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali (art.15 GDPR);
· Di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi (artt. 16 e 17 GDPR);
· Di ottenere la limitazione del trattamento che li riguarda o l’opposizione al trattamento (artt. 18 e 19 GDPR).
L'apposita istanza è presentata contattando o direttamente il Titolare o il Responsabile della Protezione dei Dati ai recapiti dell’Istituto o all’indirizzo naps15000c@istruzione.it.
	Quali sono i miei diritti?

	Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti, effettuato secondo quanto riportato nel presente documento, avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR hanno il diritto di proporre reclamo al Garante della Protezione dei Dati (il cui indirizzo del sito istituzionale è il seguente https://www.gpdp.it/web/guest/home/), come previsto dall'art. 77 del GDPR, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).
	Altrimenti a chi mi posso rivolgere?



Il Dirigente Scolastico         prof.ssa Carmela MUGIONE 
Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del d.Lgs 39/93 art. 3 e 2
PRESA VISIONE e/o AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE
Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………   genitore 1/ genitore 2 di ………………………………….….., alunno della classe …….. sez. ……   <oppure: destinatario> dell’informativa prot. n° ________ del gg/mm/aaaa dichiara di aver preso visione della suddetta informativa <eventualmente in aggiunta> e autorizza/autorizzano il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare all’evento del <data evento>, così come previsto dalla specifica comunicazione. Il/La/I sottoscritto/a/i s’impegna/ s’impegnano ad accompagnare e prelevare il proprio figlio secondo le modalità e i tempi stabiliti.>
[bookmark: _Hlk67305678]<luogo> gg/mm/aaaa		<inserire lo spazio per le firme richieste, ad es.:>
FIRMA DEL GENITORE			FIRMA DEL GENITORE
				____________			____________

CONSENSO al TRATTAMENTO dei DATI in conformità al Regolamento UE 2016/679
[bookmark: _Hlk67142597][bookmark: _Hlk67142620]Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………   genitore 1/ genitore 2 di ………………………………….….., alunno della classe …….. sez. ……  <oppure: destinatario> dell’informativa prot. n° ________ del gg/mm/aaaa dichiara/dichiarano di (barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatta):
 Acconsentire al trattamento dei dati per i quali è richiesto il consenso nell’informativa prot. n° ____ del gg/mm/aaaa
 Non acconsentire al trattamento dei dati per i quali è richiesto il consenso nell’informativa prot. n° ____ del gg/mm/aaaa
effettuate durante l’evento del <data evento>, così come previsto dalla specifica comunicazione.
<Luogo> gg/mm/aaaa		<inserire lo spazio per le firme richieste, ad es.:>
FIRMA DEL GENITORE			FIRMA DEL GENITORE
				____________			____________
NOTA: In conformità a quanto previsto dagli art. 316, 317 e 320 del cc, l’Istituto, nel caso firmi un unico genitore, si ritiene sufficientemente autorizzata all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di apporre la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della responsabilità genitoriale.
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