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Modulo di autorizzazione per foto/riprese video ai bambini
iscritti al Summer Camp

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………
Genitore del bambino/a…………………………………………………………………………..
iscritto al Summer Camp presso i locali della Scuola Primaria “G.Pascoli” e la Scuola d’Infanzia “Il Giardino”

[bookmark: Controllo1]|_| AUTORIZZA
[bookmark: Controllo2]|_| NON AUTORIZZA

Gli operatori ed operatrici del Summer Camp a riprendere con apparecchiature audiovisive il proprio figlio nel corso delle attività svolte nell’ambito del progetto
PRENDE ATTO
che le riprese video e le fotografie saranno utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le attività del Summer Camp.

che filmati, audio e fotografie potranno essere esposti solo ed esclusivamente all’interno dei locali scolastici e potranno essere trasferiti su supporto digitale (DVD) esclusivamente destinato ai soli genitori dei bambini iscritti, agli operatori e collaboratori del progetto.

che il bambino non autorizzato alla ripresa filmica sarà temporaneamente esentato dall’attività di progetto nel momento della ripresa stessa;

[bookmark: _GoBack]SOLLEVA
l’Istituto Comprensivo Lucca Centro, l’Associazione Spaziolibero A.P.S e l’Associazione Animata…mente da ogni responsabilità per un eventuale uso non autorizzato delle immagini da parte di terzi.

La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione del bambino al Summer Camp

              Data 						        Firma del genitore

_______________________				_________________________
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