
 SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “G. ZANELLA” 

Via B. Biolo, 41 Chiampo Vi  Tel. 0444 – 422455 / Uff. Amm.0444 422422
– email scuola.infanzia@ipabchiampo.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  - ALLEGATO D

I sottoscritti    P adre.....................................................  M adre …................................…                
T utore o Affidatario …..............................................................  

DEL BAMBINO/A        

nato a: _______________________________________________________ il ________________________

Abbiamo letto e capito in ogni suo punto l'informativa per il trattamento delle foto e dei filmati riguardanti mio figlio/a,
pertanto esprimo la mia decisione in merito alle seguenti finalità

 Attività promozionali dell’attività dell’Ente con esposizione all’interno dell’Ente (fin. F dell’informativa)
 Attività promozionali dell’attività dell’Ente con pubblicazioni cartacee periodiche (es. giornalino o calendario)

(fin. G dell’informativa)
 Attività promozionali dell’attività dell’Ente con pubblicazione sul sito internet (fin. H dell’informativa)
 Partecipazione a concorsi, mostre fotografiche, ecc esterni alla Scuola (fin. I dell’informativa)

Acconsente che i suoi dati siano trattati per le attività promozionali dell’Ente con esposizione all’interno dei locali della
struttura come precisato nel punto F dell'informativa?

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO

Acconsente che i suoi dati siano trattati per le attività promozionali dell’Ente con pubblicazioni cartacee periodiche (es.
giornalino o calendario) come precisato nel punto F dell'informativa?

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO

Acconsente che i suoi dati siano trattati per le attività promozionali dell’Ente con pubblicazione sul sito internet come
precisato nel punto H dell'informativa?

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO

Acconsente che i suoi dati siano trattati per la partecipazione a concorsi, mostre fotografiche, ecc esterni alla Scuola,
come precisato nel punto i dell'informativa?

□ ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 potrò esercitare i diritti, anche in nome e per conto del soggetto terzo
paziente, qui sinteticamente riepilogati:

 di accesso ai dati personali (art. 15 del GDPR)
 di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (art. 16,

17 e 18 del GDPR);
 di opporsi al trattamento (art. 21 del GDPR);
 alla portabilità dei dati (art. 20 del GDPR);
 di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul

consenso conferito prima della revoca (art. 7 par. 3 del GDPR);
 di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) (art. 15, par. 1, lett. f) del GDPR).

Luogo _______________________________________ data ________________________________

Firma dei Genitori o di chi ne fa le veci: Padre  ________________________________________

Madre ______________________________________________
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