[image: image1.jpg]




 Autorizzazione_liberatoria

Inserisci intestazione e logo della Scuola


l_ sottoscritt_ ___________________

Aşağıda imzası bulunan ben


in qualità di 


padre


madre 



tutore

sıfatı


            babası


annesi



velisi

 dell’alunno/a__________________________________________frequentante la classe_____sezione____

talebenin 

cognome e nome
     (soyadı ve adı)
                        sınıfı

                            şubesi
di questo Istituto,
bu okulda,

AUTORIZZA



NON AUTORIZZA

                                         İZİN VERİRİM
             
     İZİN VERMEM
la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video, fonografici e multimediali nell’ambito di attività progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto. 

Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).
Okulun proje faaliyetleri çerçevesinde, çocuğumun video ile ses, fotoğraf ve medya düzenli filminin çekilmesine, bunun kaydedilmesine ve gösterilmesine;

Okulun, talebeye ait özel şahsi bilgileri sadece Kamu Yönetimi Kurumsal ve Eğitim amaçları dahilinde kullanacağını bidiğimi açıklıyorum. (196/2003 no.lu Kararname ‘Kişisel verilerin korunmasına dair yapılan kanun’)
Luogo e data


  


Firma del genitore  ___________________
Yer ve tarih,





Velinin imzası






















