
Dichiarazione di presa visione e consenso al trattamento dei dati personali del lavoratore

	Dati personali del lavoratore

Nome ______________________________Cognome _________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________

C.F. ______________________________________________________

	

	Il sottoscritto Sig./Sig.ra___________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa inerente il trattamento dei propri dati personali per le finalità di gestione del rapporto di lavoro e per le altre connesse finalità ivi indicate e:
□ esprime il proprio consenso


□ nega il proprio consenso
al trattamento dei propri dati personali per la pubblicazione delle immagini o delle riprese audio-video realizzate dalla Scuola al fine di documentare e divulgare le attività tramite il sito internet di Istituto, giornale scolastico, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dalla Scuola anche in collaborazione con altri Enti;

□ esprime il proprio consenso


□ nega il proprio consenso
al trattamento dei propri dati personali per la pubblicazione/diffusione di tali immagini o riprese audio-video attraverso i canali social della scuola (Facebook, Instagram, Twitter, Youtube) e al trasferimento in Paesi terzi e/o Organizzazioni internazionali extra UE (in quanto attività di trattamento questa connaturata all’interazione con i social network indicati). Il consenso è facoltativo e potrà essere revocato in qualunque momento; l’eventuale rifiuto o revoca del consenso alla diffusione e al trasferimento comporterà la mancata pubblicazione dei dati sui canali social.


                                                                    

 Firma leggibile 

________________________________________
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