FOGLIO NOTIZIE ALUNNO IN PARTENZA PER VIAGGIO
DI ISTRUZIONE

NOME E COGNOME__ CLASSE
INDIRIZZO

RECAPITI TELEFONICI:)
GRUPPO SANGUIGNO:
MALATTIE ESANTEMATICHE:
EVENTUALI ALLERGIE:

INTOLLERANZE ALIMENTARI O DIETE SPECIALI:

INTOLLERANZE AI FARMACI:

EVENTUALE ASSUNZIONE AUTONOMA DI FARMACI:

IN CASO DI FEBBRE O DI LIEVE MALORE SI AUTORIZZA L'ASSUNZIONE DEI SEGUENTI
FARMACIT:

ALTRO:

Data

Gli esercenti la responsabilita genitoriale

Allegare al presente foglio la fotocopia del documento e tessera sanitaria dell’alunno

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali e sensibili saranno trattati esclusivamente per le finalita del presente
procedimento ai sensi dell’articolo 4, comma 15, del D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito
con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26 che ne rappresenta la base giuridica del
trattamento. Il trattamento dei dati da parte del titolare del trattamento avverra attraverso
procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle
adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza del trattamento previste dalla
normativa del Regolamento UE 679/16 (art.32). La natura del conferimento dei dati previsti
non e facoltativa bensi obbligatoria per la partecipazione al procedimento; si precisa che un
eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta 1’'impossibilita di dare seguito alla
procedura. L’interessato potra far valere i propri diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del
Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto di cancellazione, diritto
di limitazione di Trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione o
limitazione del trattamento, diritto alla portabilita dei dati, diritto di opposizione).



