MOD. 2

CENTRI ESTIVI COMUNALI 2019
AUTORIZZAZIONE 

all'effettuazione di  riprese fotografiche, video e/o registrazioni audio
Il sottoscritto/a ____________________________________  genitore /tutore legale del minore  
(cognome e nome del bambino/a)_____________________________________________    iscritto/a al/ai

 __________________ turno/i primaria/infanzia _________________________________
dei Centri Estivi Comunali 2019,  autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle gite previste dal

programma, e alla realizzazione di fotografie, riprese video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine e la voce del proprio figlio/a, nell'ambito delle attività educative, didattiche e ricreative del centro estivo, da parte dell'Associazione Salute e Movimento, gestore del servizio per conto del Comune di Bagno a Ripoli (atto/convenzione n. 204 del 03/08/2017).







FIRMA  del genitore /tutore legale







_____________________________________







(firma leggibile)
Bagno a Ripoli, lì _________________________

Informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/03 e artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
Al fine di permettere quanto indicato in premessa nei termini e con le modalità sopra menzionate, ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, la informiamo di quanto segue:

- Il trattamento sarà effettuato con le modalità indicate e i dati raccolti saranno conservati nel rispetto delle regole di tutela e protezione delle informazioni stabilite dalle disposizioni normative e regolamentari; 

- I dati saranno conservati per il periodo occorrente ad espletare le attività oggetto del presente consenso; il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto a fornire tali dati sotto la responsabilità del dichiarante potrà comportare la mancata o parziale esecuzione del servizio;

- Il titolare del trattamento è il Comune di Bagno a Ripoli con sede legale in Piazza della Vittoria, 1 – 
Bagno a Ripoli – Firenze, responsabile del trattamento il dottor Neri Magli, avvalendosi dell'Associazione Salute e Movimento; 

- In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del 
trattamento, 
ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e 15 del Regolamento UE 
2016/679,rivolgendo richiesta al responsabile del procedimento tramite comunicazione fax al n. 055-6390403. 
Autorizza
il Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza della Vittoria, 1 – Bagno a Ripoli – Firenze, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali a effettuare riprese fotografiche, video e/o registrazioni audio, anche realizzate dal soggetto terzo sopra menzionato, autorizzato dal Comune, su memorie magnetiche, nastro o qualsiasi altro supporto; i dati da lei spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la riservatezza e i diritti suoi e/o del minore interessato.

	                      
	do il consenso
	
	
	nego il consenso
	
	


Bagno a Ripoli,____________                                   

   Il genitore ovvero il tutore legale del minore                             



_________________________
                             (firma leggibile )

