CONSENSO PRIVACY

lo sottoscritt genitore/tutore di:

Alunno Luogo di Nascita Data di Nascit

DICHIARO

a) che nulla ostal rilascio della seguente autorizzazi;
b) di aver ricevutd’informativa sulla Privacy e alla luce dell'inforativa ricevute

[ ] ESPRIMO il consenso

[] NON esprimo il consenso
al trattamento dei dati persor dei minori su indicati;

[ ] ESPRIMO il consenso

[] NON esprimoil consenso
alla comunicaione dei dati personedei minori su indicata enti pubblici e societa di natt
privata per le finalita indicate nell'informati

[ ] ESPRIMO il consenso

[] NON esprimo il consenso

alla diffusione delle immagini, filmati e registrami effettuate durante le attivita soy
descritte e ell'ambito delle finalita delAssociazione Filarmonica di Comerio, |
utilizzarle, senza fini di lucro, come documentagdalella vita dell’Associazior

Comerio, Firmagenitore/tutor (leggibile)




