LIBERATORIA PER L’UTILIZZO E LA CONDIVISIONE DI IMMAGINI, AUDIO, VIDEO DI SOGGETTI MINORI 

Io sottoscritto/a (genitore/tutore) _________________________________________________________________
Nato/a  a_______________________ il ___/___/______ residente a ________________________ via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________ 
domicilio (se diverso dalla residenza)
via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________
 Tel. ___________________            e-mail _____________________________
Codice Fiscale Nr.    
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi degli art. 13 e art. 14 del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali fornitami con il presente documento e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della responsabilità genitoriale/tutoria nei confronti del minore: 
◻	esprimo il consenso                            ◻ non esprimo il consenso

[bookmark: _Hlk64379651]Affinché Il Titolare del Trattamento riprenda il minore in registrazioni video, audio e foto da solo, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, durante lo svolgimento di attività educative didattiche e progettuali organizzate da questo istituto e che tali registrazioni video, audio, immagini siano condivise:

· all’interno di tutti i materiali promozionali e/o canali di comunicazione del Titolare del Trattamento (incluso il/i sito/i internet ed i canali social) e/o individuati dal Titolare del Trattamento per le sue campagne pubblicitarie e di comunicazione.
OPPURE: (specificando il singolo evento)
· all’interno di ….. o per la pubblicazione di … sul/i …(indicare se sito/social o altro)…

_ _ _

Io sottoscritto/a (genitore/tutore) _________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk64380753]Nato/a a_______________________ il ___/___/______ residente a ________________________ via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________ 
domicilio (se diverso dalla residenza)
via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________
 Tel. ___________________            e-mail _____________________________
Codice Fiscale Nr.    
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi degli art. 13 e art. 14 del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali fornitami con il presente documento e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della responsabilità genitoriale/tutoria nei confronti del minore:
◻	esprimo il consenso                            ◻ non esprimo il consenso

Affinché Il Titolare del Trattamento riprenda il minore in registrazioni video, audio e foto da solo, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, durante lo svolgimento di attività educative didattiche e progettuali organizzate da questo istituto e che tali registrazioni video, audio, immagini siano condivise:

· all’interno di tutti i materiali promozionali e/o canali di comunicazione del Titolare del Trattamento (incluso il/i sito/i internet ed i canali social) e/o individuati dal Titolare del Trattamento per le sue campagne pubblicitarie e di comunicazione.
OPPURE: (specificando il singolo evento)
· all’interno di ….. o per la pubblicazione di … sul/i …(indicare se sito/social o altro)…

GENITORI/TUTORI LEGALI

del minore _____________________________________________________________________
Nato/a a_______________________ il ___/___/______ residente a ________________________ via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________ 
domicilio (se diverso dalla residenza)
via/piazza _________________________________________________, CAP____________, Provincia____________________________________
 Tel. ___________________            e-mail _____________________________

Codice Fiscale Nr. 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




*
Il consenso all’utilizzo dei dati personali, compresi immagini, audio e video, riferiti al minore potrà essere revocato dai genitori/tutori in qualsiasi momento con comunicazione scritta (tramite e-mail, posta ordinaria) agli indirizzi reperibili dell’istituto, anche contenuti all’interno della separata informativa sul trattamento dei dati personali, con effetti futuri alla data di richiesta, facendo salvi gli usi già posti in essere in base alla presente liberatoria.
L’utilizzo dei dati sarà considerato a titolo gratuito, anche ai sensi dell’articolo 10, cod. civ., e degli articoli 96 e 97, Legge 22 Aprile 1941 n. 633 in materia di Protezione del diritto d’autore e di altri diritti connessi al suo esercizio.
L’autorizzazione dei genitori/tutori rispetto al trattamento dei dati personali del soggetto minore di cui sopra è prestata ai sensi dell’art. 2-quinquies del Decreto Legislativo 196/2003.


**
__________________________      		 ___/___/______     	       ______________________
      Nome per esteso del			        Data                                              Firma
     genitore/tutore legale
__________________________      		 ___/___/______     	       _______________________
   Nome per esteso del			         Data                                             Firma
   genitore/tutore legale
(***In caso di esercizio congiunto della responsabilità genitoriale, sarà necessario il consenso di entrambi i genitori).
