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Prot. n° 11246 Giugliano in Campania, 11/11/2021
Oggetto: Richiesta di autorizzazione di partecipazione all'evento I0 LEGGO PERCHE’ e consenso a particolari trattamenti dati.

Titolo del percorso/contest: * Una strada di parole”

Libreria partner: Libreria Claudio

Date dei laboratori con la dott.ssa Carmen Capone:

-lunedi 15 novembre_3 quinte sede Gramsci (dalle 8,30 alle 13)
-mercoledi 17 novembre_3 quinte sede Gramsci (dalle 8,30 alle 13)
-venerdi 19 novembre_3 quinte sede Nievo (dalle 8,30 alle 13)

Sara presente in alcuni giorni un cineoperatore che riprendera il backstage per poi poter realizzare un video unico che verra
presentato al contest.

La data scelta per il contest & il 26 novembre, data in cui il video sara pubblicato sulla piattaforma dedicata , sulla pagina
Facebook e sul sito della scuola per la valorizzazione dell‘attivita didattica e socio/culturale svolta. 1l video verra ottenuto dal
montaggio del “girato” in entrambe le sedi e della doppia installazione della strada di parole.

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Olimpia Finizio
Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo
del soggetto responsabile ai sensi del dlgs 39/93 art. 3 e 2

AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE

Il/La/I sottoscritto/a/i .....ccceevvvveveceeenennne genitore 1/ genitore 2 di .ccccocvieiiinneee e , alunno della classe ........ sez......
autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'evento , cosi come previsto dalla specifica comunicazione. Il/La/I sottoscritto/a/i
s'impegna/ s'impegnano ad accompagnare e prelevare il proprio figlio secondo le modalita e i tempi stabiliti.

Giugliano in Campania /__/ FIRMA DEL GENITORE FIRMA DEL GENITORE

CONSENSO alla PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO in conformita al Regolamento UE 2016/679

Il/La/T sottoscritto/a/i .....cccccevvevveiieinnen. genitore 1/ genitore 2 di ..ocoooiiiiiiiicn , alunno della classe ........ sez......
dichiara/dichiarano di (barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatta):

O Acconsentire al trattamento dei dati "Immagini e Riprese Filmate”

O Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate”

effettuate durante I'evento cosi come previsto dalla specifica comunicazione.

Giugliano in Campania /_/ FIRMA DEL GENITORE FIRMA DEL GENITORE
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