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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE
DELLA DOCUMENTAZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________
nato/a a _______________________________ il _________________________
C.F. _______________________________________________________________
in servizio presso l'I.C. Bellini di Novara in qualità di:
☐ Docente
☐ Personale ATA
☐ Collaboratore scolastico
☐ Altro (specificare) _______________________________________________
DICHIARA
di aver ricevuto, in data __________________, i seguenti documenti:
1. Informativa sul trattamento dei dati personali "DIPENDENTI" (resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679);
1. Informativa sull'uso dell'account di posta elettronica istituzionale (resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679);
1. Linee guida per i docenti/personale A.T.A./D.S.G.A. e autorizzazione al trattamento (designazione ad autorizzati al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 29 del GDPR e dell'art. 2-quaterdecies del D.lgs. 196/2003).
DICHIARA, ALTRESÌ,
· di aver preso visione e compreso il contenuto dei documenti sopra elencati;
· di impegnarsi a rispettare le disposizioni ivi contenute, nonché le istruzioni impartite dal Titolare del trattamento e dal Responsabile della protezione dei dati (DPO);
· di essere consapevole che la violazione delle disposizioni contenute nei documenti ricevuti comporterà l'applicazione di eventuali sanzioni disciplinari, oltre alle responsabilità civili e penali previste dalla normativa vigente;
· di sollevare l'Istituto da ogni responsabilità per l'uso improprio dei dati personali che dovesse derivare dalla mancata osservanza delle prescrizioni ricevute.
Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere stato/a informato/a che:
· la presente dichiarazione sarà conservata agli atti dell'Istituto;
· in caso di trasferimento o cessazione del rapporto di lavoro, la presente dichiarazione cesserà di avere efficacia ma gli obblighi di riservatezza permarranno anche dopo la cessazione dell'incarico, senza limiti temporali.
Data __________________


Firma del dipendente________________________________
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