
  
PHOTO/VIDEO PERMISSIONPHOTO/VIDEO PERMISSION  

  
I _____________________________________________ parent/guardian of   
 
___________________________ 
 
Give permission for the staff of BUDDIES, or a person nominated directly by the principal, to take  
 
photos and /or videos of my child for the reasons I have indicated below: 
 
 
 exclusively for educational purposes and the school records 
  
 for the class photograph 
 
 for the school album 
 
 for the school’s promotional literature 
 
 for the school’s website 
 
 
Any photos stored electronically will be stores securely 
 
Date ______________________________  Parent/legal guardian ________________________ 
 
 

  

AUTORIZZAZIONE IMMAGINIAUTORIZZAZIONE IMMAGINI  

  
Io sottoscritto/a_____________________________________________ genitore dell’alunno/a   
 
___________________________ autorizzo la Scuola Buddies, o persone incaricate dal dirigente scolastico, a  
 
riprendere immagini e/o video riguardanti mio/a figlio/a per I motive sottostanti: 
 
 
 per motivi didattici ad uso esclusivo della scuola 
  
 per la foto di classe 
 
 da inserire nell’album della scuola 
 
 per le attività promozionali della scuola 
 
 per il sito web della scuola 
 
 
 
Le immagini verranno conservate in modalità protetta 
 
 
 
Data ______________________________  Firma del genitore   ________________________ 


