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Formula di acquisizione del consenso dell'interessato per Didattica a Distanza/Didattica Digitale

Integrata

Data : ............................................... Luogo : ..........................................................................................

Se maggiorenne Nome, Cognome: ................................................................................................................................

Se minorenne Nome, Cognome allievo: ................................................................................................................................

Nome, Cognome genitore/esercente potestà genitoriale: ................................................................................................................................

Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, (documento di

informativa n. 19529.51.429839.1870380):

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate?

SÌ  NO  Utilizzo di webcam per produrre o partecipare ai servizi della DAD/DDI

SÌ  NO  Utilizzo di webcam per produrre o partecipare ai servizi della DAD/DDI con registrazione dell'evento.

Presta il suo consenso alla diffusione dei suoi dati personali?

SÌ  NO  Visione ed ascolto delle registrazioni effettuate unicamente ad uso degli interessati all'evento per scopi didattici

L'interessato: 

I.C. CHIERI 1
Piazza Pellico, 6

10023 Chieri (TO)

Tel: 011 9472218 

C.F. 90029510014
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