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

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 si 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?

Quali garanzie ho che i
miei dati siano trattati
nel rispetto dei miei
diritti e delle mie liberta
personali?

| 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?

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

| dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine del I'espletamento del mandato da Lei conferitoci per:
- liscrizione al corso di sci o alle escursioni con le ciaspole presso gli Impianti Sportivi di Bobbio
- I'organizzazione del pranzo presso servizi di ristorazione nelle vicinanze degli impianti.
In relazione alle specifiche operazioni, fatti salvi i Diritti previsti nell’elenco al punto 6, Lei potrebbe fornire dati
appartenenti a categorie particolari (sensibili) quali informazioni sul Suo stato di salute o allergie/intolleranze di cui
potrebbe soffrire.
| Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente ai fini delle seguenti attivita:
- adempimento degli obblighi previsti dalla legge in materia di assicurazioni;
- organizzazione della ristorazione tenendo conto di eventuali allergie o intolleranze;
- regolare tenuta della contabilita del corso di sci;
- potranno essere scattate fotografie ed effettuate riprese, le quali potranno essere o meno utilizzate, secondo i
termini di legge, per redigere resoconti di eventi legati al Corso (es. Premiazioni di Fine Corso).

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano sia strumenti manuali che informatici off-line
(fogli di calcolo), gestiti in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi e la loro conservazione nei
tempi necessari all’esecuzione del mandato e secondo i termini di legge.

A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza organizzative ed informatiche di
cui viene data evidenza all’'interno del “Registro dei trattamenti” elaborato da questa Istituzione scolastica. L’Istituto
ha provveduto ad impartire ai propri incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure
da applicare per garantire la riservatezza dei dati dei propri utenti. In occasione del trattamento potremmo venire a
conoscenza di dati delicati in quanto idonei a rivelare lo stato di salute (certificati medici, infortuni, esoneri, diagnosi
funzionali etc.) e convinzioni religiose (diete religiose etc.).

Non verra eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione).

| dati forniti saranno comunicati ai soggetti che collaborano con i titolari del trattamento (Es. compagnia di
assicurazione, compagnia di trasporto, scuola di sci, gestore impianti sportivi e di risalita, noleggiatore attrezzature
tecniche, attivita di ristorazione) al fine di perseguire le seguenti finalita:

- utilizzare i Suoi dati nella gestione Informatica e telematica dei medesimi;

- inviare le comunicazioni relative ai servizi da Lei richiesti.
Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’'Unione Europea né ad organizzazioni
internazionali.

| dati saranno conservati presso I'lstituto per tutto il tempo ritenuto necessario per I'espletamento del servizio
oggetto dell’'informativa.

L'interessato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, ha diritto di chiedere al Titolare del
trattamento:

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

- La limitazione e 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 risulta obbligatorio per la prenotazione/fruizione dei servizi da Lei richiesti con il presente
modulo; I'eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta I'impossibilita di dar corso ai servizi stessi.

L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore

Ferdinando Bassi
c/o Easyteam.org SRL — via Walter Tobagi 2 — 20067 TRIBIANO (M)
e-mail: rpd@easyteam.org
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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO Al SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.

RICHIESTA NON

ACCONSENTO ' s cconsenTo

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA)

| dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, saranno trattati per
I’espletamento di quanto indicato nella presente informativa

| dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, saranno comunicati a enti
pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nella presente informativa

Fotografie dello studente potranno essere utilizzate per attivita correlate al progetto/corso
indicato nella presente informativa, ad esempio per resoconti legati al progetto, premiazioni,
etc.
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COGNOME E NOME DELL’ALUNNO:

SCUOLA: CLASSE:

FIRME PER CONSENSO / PRESA VISIONE

Cognome € NOME 1° GENILOIE .....ceeueueeeieeeieteeteee e |10 = O (*)

Cognome € NOME 2° GENITOIE .ccuvieeevieeiecceieee et s s er e Firma

(*) Qualora I'informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter
comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

(**) In caso di fini istituzionali non é richiesto alcun consenso da parte del soggetto titolare del diritto, se non in casi particolari su
indicazioni del TDM di competenza.

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE - DOCUMENTO ELABORATO DAL D.P.O. : Ferdinando Bassi c/o Easyteam.org SRL



