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Scuola dell’Infanzia Paritaria  “Sant’Antonio di Padova”
Via Tosco Romagnola n.1818 56021 Navacchio (Pisa)  Tel. 050/775006   www.suoreantonianenavacchio.it

e. mail: suoreantonianenavacchio@virgilio.it

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa resa ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE 2016/679 (GDPR)
In qualità di titolare del trattamento la CONGREGAZIONE SUORE OBLATE DI S. ANTONIO DA PADOVA informa che i dati personali da Lei conferiti:
Sono necessari per il TRATTAMENTO DEI DATI ANAGRAFICI DEGLI ALUNNI DELLESCUOLE PARITARIE

per la seguente finalità ATTIVITÀ DIDATTICA.

sono trattati per ADEMPIERE AD UN OBBLIGO LEGALE.

L’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta il mancato espletamento del servizio (o mancata conclusione del contratto)

Potranno essere comunicati a

AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE DESTINATARIE DI INFORMAZIONE PER OBBLIGODI LEGGE.
in quanto previsto da una disposizione di legge, ovvero a tutti coloro che ne hanno un interesse diretto, concreto, attuale, e corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata.
Non potranno essere diffusi.

Lei, oltre il diritto alla portabilità dei dati, ha il diritto di chiedere l’accesso ai Suoi dati e la rettifica o la cancellazione degli stessi quando non più necessari o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento.

Lei ha il diritto di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.

Lei ha il diritto di produrre reclami all’autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali.

RICHIESTA CONSENSO: in base all'informativa fornita e per effettuare il trattamento dei dati

Il sottoscritto ____________________________ CF _______________________ 
fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali.

Data, ............................ Firma _________________________________
Dichiara inoltre che i dati relativi ai genitori sono i seguenti:
Nome e Cognome della Madre …………………………………………..

nata il ………………….…….. a ……………………….… Cod. Fiscale ............................ domicilio  in via…………...…………….…….……….….… n. ………... città...………………………..CITTADINANZA ….…………………… 

professione …………………………………… cell. ..……………………………
Tel. lavoro ………………..…………………….………………

 Tel nonni Mat.……….…………………………………………………….

E-mail......................................................................................

Nome e Cognome del Padre …………………………………………..

nata il ………………….…….. a ……………………….… Cod. Fiscale ............................ domicilio  in via…………...…………….…….……….….… n. ………... città...………………………..CITTADINANZA ….…………………… 

professione …………………………………… cell. ..……………………………

Tel. lavoro ………………..…………………….………………

Tel nonni Pat.……….…………………………………………………….

E-mail......................................................................................

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare entro l’inizio delle attività della scuola dell’Infanzia, i nominativi dei soggetti autorizzati a prelevare dalla scuola il/la bambino/a e a consegnare le fotocopie dei relativi documenti di identità :

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare senza riserve il calendario scolastico stabilito dall’ente gestore (sulla base del calendario scolastico deliberato dalla Regione Toscana) e di accettare sin d’ora eventuali modifiche di esso comunicate dalla Scuola. 

il/la sottoscritto/a dichiara di accettare il carattere cattolico della suddetta scuola e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
Navacchio

Data……………..


















Firma







…………………………………………







…………………………
