
 ISTITUZIONE SCOLASTICA
INSITUTI SHKOLLOR

____________________________________

LIBERATORIA RIPRESE MINORI
LEJA E FILMIMIT TE FEMIJES

Il sottoscritto____________________________________________________________________________
I Nenshkruari
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________
prinderi i nxenesit
nato/a_________________________________ il_______________________________________________
lindur ne                                                               me
frequentante nell’anno scolastico _______/_______ la classe_____________________________________
frekuenton ne vitin shkollor                                         klasen               
della Scuola Secondaria I°/ Primaria / Infanzia _________________________________________________ 
te Shkolles 8-vjeçare/ Fillore / Kopeshtin                                  
nel plesso di ____________________________________________________________________________
ne qarkun e 
del Comune di___________________________________________________________________________
te Komunes te 

autorizza

autorizoj

la scuola ad effettuare riprese fotografiche o video e a diffondere l’immagine del/la proprio/a figlio/a ai fini
dell’utilizzazione didattica interna e/o anche per la diffusione esterna (sito della scuola, giornali o TV locali)
per favorire la conoscenza delle attività formative dell’Istituto, nel rispetto dei vincoli stabiliti dalla Legge sulla
Privacy n.675 del dicembre 1997.
Shkollen te beje fotografi  o video e ti  shperndaje imahin e femijes me qellim didatik te brendshem e te
jashtem edhe per shperndarje te jashteme ( sito i shkolles, gazeta, TV te zones) per te bere te ditur aktivitetet
formativ te Institutit, duke respektuar Ligjin mdi Privacy n.675 te dhjetorit 1997.
 

Data______________________ Firma del genitore (o del tutore)
                                                                                                                   Firma e prinderit ( o e kujdestarit)

         

 


