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INFORMATIVA PRIVACY USO IMMAGINI
Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)

Le riprese mediante mezzi audiovisivi effettuate durante le attivita didattiche, interne o esterne,
verranno utilizzate a fini di documentazione e/o di promozione dell'immagine dell’lstituto o dello
studente. | dati trattati sono le immagini degli studenti e del personale coinvolti nelle riprese e nelle
fotografie, che saranno oggetto di registrazione al fine di predisporre dei video e materiale multimediale
da utilizzare come strumento promozionale e divulgativo circa le attivita dell’Istituto.

| video e i materiali multimediali verranno pubblicati sul sito dell’Istituto “P.A. FIOCCHI” e sui social
network Facebook e Youtube, attraverso gli account ufficiali dell’lstituto. Il consenso al conferimento
dei dati e facoltativo. Il mancato conferimento comporta 'esclusione dalle riprese o dalle fotografie.

Il consenso € espresso dell’interessato. Tale consenso viene espresso attraverso l'atto volontario
dell’interessato di recarsi presso spazi (interni al perimetro di pertinenza dell’lstituto o in altri luoghi
pubblici) nei quali & stato attivato un servizio di riprese fotografiche o video in occasione di eventi

pubblici. In tutti gli altri casi il consenso verra espresso attraverso la compilazione di questo modulo.

Per quale finalita
saranno trattati i miei
dati personali ?

Quali garanzie ho che i
miei dati siano trattati
nel rispetto dei miei
diritti e delle mie liberta
personali ?

Personale autorizzato dall’Istituto potra riprendere mediante |’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché
fotografare I'allievo, per fini strettamente connessi all’attivita didattica svolta. Tali immagini hanno
I'obiettivo di documentare I’attivita svolta e potranno essere riviste in ambito scolastico al fine di farne
un’analisi critica.

Il trattamento avverra nell’ambito dei locali scolastici in modalita sia manuale che informatica.

A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure di sicurezza organizzative ed informatiche
adeguate di cui viene data evidenza all’interno del “Documento delle misure a tutela dei dati delle
persone” elaborato da questa Istituzione scolastica. L’Istituto ha provveduto ad impartire ai propri
incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantire
la riservatezza dei dati dei propri utenti.

Non verra eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione).

| miei dati entreranno
nella disponibilita di altri
soggetti ?

Per quanto tempo
terrete i miei dati ?

Le immagini verranno divulgate all'interno del gruppo classe in modalita cartacea (fotografie) ed
informatica (file in formato immagine o video) e copia dei supporti cartacei e digitali potra essere
consegnata agli allievi della classe per farne un uso privato in ambito strettamente familiare ed amicale.

Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’'Unione Europea né ad
organizzazioni internazionali.

| supporti contenenti le immagini (foto e riprese video) saranno conservati presso I'Istituto per la durata
dell’anno scolastico in corso e fino ad 1 anno dopo il termine dello stesso.

Al termine dell’anno scolastico gli stessi verranno consegnati agli allievi della classe per farne un uso
privato in ambito strettamente familiare ed amicale.

Quali sono i miei diritti ?

Cosa accade se non
conferisco i miei dati ?

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento:

- L’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione;

- La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano;

- La portabilita dei dati;

L'interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorita di controllo dello Stato di residenza, nonché
a revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R.

Il conferimento del consenso all’'uso delle immagini e facoltativo; Il mancato consenso non permettera
Iutilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalita sopra indicate.

Chi e il Titolare del
trattamento ?

L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore

Responsabile della
protezione dei dati
(R.P.D./D.P.0.)

Luca Corbellini
c/o Studio AG.I.COM. S.r.l. - Via XXV Aprile, 12 — 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI)
e-mail dpo@agicomstudio.it
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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO Al SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.

RICHIESTA NON

ACCONSENTO ACCONSENTO
(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA)

Personale autorizzato dall’Istituto potra riprendere mediante I'ausilio di mezzi audiovisivi, nonché
fotografare I'allievo nell’ambito del progetto sopra descritto.

Le immagini verranno divulgate all'interno del gruppo classe in modalita cartacea (fotografie) ed
informatica (file in formato immagine o video) e copia dei supporti cartacei e digitali potra essere
consegnata agli allievi della classe per farne un uso privato in ambito strettamente familiare ed

amicale.
Le immagini in questione verranno inoltre COMUNICAte @ .......c.cceveeeeireeeeireneeinereirenenens (specificare)
Le immagini in questione verranno diffuse mediante .........coccvveeeevennnecnne e (specificare)

LUOZO0 € AT oottt ettt ettt et e e et et eb s et s st en e

Studente (Se iN MAZEIOrE €1A) c.ovvveeeeericerereerre et et

COgNOME € NOME 1° GENILOIE ...ueeeeeveeecee sttt ettt sss e eee e s e s e s esssennnes FIrMa oo (*)

CogNOME € NOME 2° GENITOIE ..ocivueieiece ettt st e e eb e aenaenen FIrMa oo

(*) Qualora I'informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si
presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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