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INFORMATIVA PRIVACY

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

Utilizzo di canali social quali Telegram, Whatsapp, Facebook, Instagram per diffusione materiale didattico

Foto e video

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla
protezione dei dati personali, € opportuno che prenda visione di una serie di informazioni che La possono
aiutare a comprendere le motivazioni per le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potra
esercitare rispetto a questo trattamento.

Per quale finalita
saranno trattati i
miei dati personali?

Tipologie di dati
personali trattati

| miei dati
entreranno nella
disponibilita di altri
soggetti?

Per quanto tempo
terrete i miei dati?
Quali sono i miei
diritti?

Cosa accade se non
conferisco i miei
dati?

Chi e il Titolare del
trattamento?

Il trattamento dei dati personali e finalizzato ad assicurare nuovi canali di
informazione, comunicazione e dialogo con I'utenza, con modalita di interazione
e partecipazione immediata.

Le immagini e/o i video di cui la Scuola entrera in possesso potranno essere
pubblicate sito web istituzionale, su blog e su altri portali telematici propri di
questo Ente o su piattaforme social al fine di documentare I'attivita educativa e
didattica svolta da codesta Istituzione Scolastica nella misura in cui I'interessato
abbia espresso il consenso al trattamento dei

propri dati personali per le suindicate finalita (ex art. 6, co. 1, lett. a) del
Regolamento.

Dati personali: immagini, foto e video

| Dati personali in questione non saranno trasmessi ad alcun destinatario.

Gli stessi inoltre non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi
rispetto all’'Unione Europea né ad organizzazioni internazionali, fatta eccezione
per i casi in cui i dati siano gestiti in cloud ed i server siano fisicamente collocati
all’estero, nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti

Come da Linee Guida per gli Archivi delle 1ISS pubblicate sul sito della

Direzione Generale per gli Archivi

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

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

- 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 dei dati finalizzati all’attivita sopra descritta non & obbligatorio.

Il Titolare del trattamento & I'Istituto d’Istruzione Superiore Braschi Quarenghi
con sede legale in Via di Villa Scarpellini, 00028 Subiaco (RM), Tel. 06 121125566



mailto:rmis051001@istruzione.it
mailto:RMIS051001@PEC.ISTRUZIONE.IT
http://www.iisbraschiquarenghi.edu.it/

Mail: rmis051001@istruzione.it, PEC: rmis051001@pec.istruzione.it nella
persona del suo legale rappresentante Prof.ssa Chiara Consalvi;

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

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) € la societa Oxfirm srl nella
persona di Ing. Antonio Bove, i cui contatti sono: Tel. 339 7775992, Mail:
privacy@oxfirm.it, PEC: antonio.bove@ordingce.it.

MODULO DI CONSENSO

| sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):
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COBNOME ...ttt sttt et e s COBNOME ..ottt e et s e
Nato/a il ceccof oS s @ e e Nato/a il ...... Y2 R - TR
......................... , in provincia di ( ........), residente a | ...........cccvueunes, in provincia di ( ........), residente a
..................................................................... Pr......... USSR SPRUPRRPR =] GRS
C.F. C.F.
In qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:
(Nome e cognome del MINOIE) ...ttt er e ebe e beae s nato/a il ...... Y S
............................................................... Pr. (.......), reSidente @ ......cccevevvrrveveerececreneecreesrecververennnes PEL (i),




