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AGGIORNAMENTO DELLA RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 
AL TRATTAMENTO DATI

Ai sensi del GDPR (regolamento UE 2016/679)

L’Istituto chiede espressa manifestazione di consenso per i seguenti trattamenti che eccedono il principio di necessità. Pertanto, in osservanza dei principi generali affermati dal GDPR, La invitiamo ad esprimere il suo consenso sui seguenti punti. La negazione del consenso comporterà l’impossibilità per l’Istituto di erogare il/i servizio/i per il/i quale/i il consenso è stato negato.
	1
	Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare o riprendere con l’ausilio di mezzi fotografici e/o audiovisivi l’alunno/a.  I risultati delle predette attività potranno essere affissi, pubblicati e/o utilizzati all’interno dell’Istituto (ivi compreso il giornalino scolastico), sul sito web della scuola o all’esterno della scuola , piattaforme social in generale per promuovere le attività stesse, per documentare le attività didattiche, i progetti previsti dal PTOF, le attività connesse a eventi o partecipazioni, anche esterne, di promozione o documentazione dell’offerta formativa dell’Istituto e per la partecipazione a concorsi, senza ulteriore richiesta di autorizzazione. 
	( Do il consenso


	( Nego il consenso

	2
	Personale autorizzato potrà scattare la tradizionale foto di classe, riprese audio video in occasione di recite e rappresentazioni in generale che verranno distribuita a tutti gli studenti richiedenti e alle loro famiglie. Tale materiale potrà essere distribuito anche mediante supporti magneto-ottici, pubblicazioni in sezioni riservate di sistemi informativi d’Istituto.
	( Do il consenso


	( Nego il consenso

	3
	I dati personali e sensibili dello studente potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso.
	( Do il consenso


	( Nego il consenso

	4
	Presenza in classe di studenti universitari in attività di peereducation, per tutoraggio in forma di osservazione delle attività didattiche. Oggetto delle osservazioni sarà l’attività didattica in quanto tale, per cui non è prevista, alcuna rilevazione di dati personali attinenti i singoli studenti o i docenti delle classi. I dati rilevati riguarderanno esclusivamente la presenza o l’assenza (nelle lezioni svolte in classe) di modelli pedagogici affrontati nell’ambito degli studi universitari, le tipologie di risorse tecnologiche utilizzate nella didattica, le metodologie impiegate durante le lezioni di storia (nella scuola primaria) e nella costruzione del concetto di tempo (scuola dell’infanzia). 
	( Do il consenso


	( Nego il consenso

	5
	I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi.
	( Do il consenso


	( Nego il consenso


	6
	Profilatura alunni e genitori in applicazioni connesse e/o disgiunte dal registro elettronico per servizi di didattica digitale, con la trasmissione, interconnessione sincrona ed asincrona e trasformazione delle informazioni personali necessarie al funzionamento di detti strumenti.
	( Do il consenso


	( nego il consenso



	7
	Attività PCTO che prevede trattamenti dati in esterno presso la ditta………………………, con le finalità di…………………….., per il tempo……………………, che verranno divulgati a……………………..
	( Do il consenso


	( nego il consenso




Firma del Genitore / Tutore





Data
______________________________________



_____________________________
Ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter, comma 3, del Codice Civile, lafirma  presuppone  la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

