DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E DELLE ISTRUZIONI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al Titolare del trattamento dei dati personali
dell’I.OC. “Padre Giulio Castelli”

Al Dirigente scolastico

Il/La sottoscritto/a: __________________________________________

Codice Fiscale: _____________________________________________

In qualità di:
☐ Docente
☐ Assistente Amministrativo
☐ Assistente Tecnico
☐ Collaboratore Scolastico
☐ DSGA
☐ Altro (specificare): ____________________________
preso atto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003,
DICHIARA:
· di aver preso visione dell’informativa per il personale dipendente fornita dal Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016;
· di aver preso visione dell’atto autorizzativo e delle istruzioni rivolte agli incaricati del trattamento dei dati personali, disponibili alla sezione “Privacy – GDPR” del sito istituzionale;
· di impegnarsi ad attenersi scrupolosamente alle disposizioni contenute nell’informativa e nelle istruzioni operative, operando i trattamenti di dati personali esclusivamente secondo quanto autorizzato e prescritto dal Titolare.
Link alla Privacy dell’I.OC. “Padre Giulio Castelli”: https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC12662&node=1650664 

Luogo e Data: __________________________

Firma per presa visione: __________________________
