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MODULO DI CONSENSO GENITORIALE – Esame On-line Orale e di Ascolto 
PER CANDIDATI DI ETÁ INFERIORE A 16 ANNI
[bookmark: _Hlk40446189]Il modulo deve essere firmato dal genitore/tutore e caricato nell’ordine nel portale del centro Trinity 

A causa delle circostanze di natura eccezionale determinate dall’epidemia di coronavirus Covid-19, si è reso necessario per il Trinity College London (‘Trinity’) mettere in atto procedure alternative per il conseguimento delle proprie certificazioni linguistiche. I candidati sosterranno ora l’esame attraverso un link video sicuro.
Qualora un candidato abbia meno di 16 anni Trinity deve ricevere il consenso scritto del genitore o del tutore al trattamento dei dati personali contenuti nella registrazione video dell’esame.  
Il presente modulo di consenso spiega cosa comporterà il trattamento dei dati e richiede il consenso a tale trattamento da parte del genitore/tutore del candidato. Per ulteriori informazioni circa le modalità di raccolta, salvataggio e utilizzo dei dati personali dei candidati e dei loro genitori/tutori da parte di Trinity si rimanda alla nostra Informativa sulla Riservatezza qui.
TRATTAMENTO DATI
L’oggetto, l’interessato, le categorie di dati personali, la natura e finalità del trattamento e la durata del trattamento saranno i seguenti:
Oggetto: video dell’esame del candidato per il conseguimento di una certificazione Trinity
Interessato: il candidato
Categorie di Dati Personali: 
· Nome del candidato, genere, data di nascita, richieste di esigenze speciali, numero di ID del candidato, indirizzo e-mail, ora, data e luogo dello svolgimento dell’esame, registrazioni video e/o audio, voti conseguiti e/o valutazione qualitativa  dell’esame svolto
Natura e Finalità del Trattamento Dati: 
· Valutazione dell’esame svolto dal candidato 
Sottolineiamo che potremo utilizzare e condividere la registrazione video con terzi in formato anonimizzato per finalità di ricerca accademica, incluso il monitoraggio della valutazione e lo sviluppo di strumenti di valutazione. 
Durata del Trattamento Dati: 
i dati personali saranno conservati in conformità alla Politica di Conservazione dei Dati di Trinity link Potrete revocare il consenso al trattamento dei dati in qualsiasi momento.



DICHIARAZIONE
Il sottoscritto è il genitore/tutore  ………………………………………………….del seguente candidato 
Nome per Esteso del Candidato:		
Data di Nascita:				
Esame da sostenere:				
Nome del Centro Esami Registrato:		
Numero del Centro Esami Registrato:	

Io sottoscritto autorizzo Trinity al trattamento dei dati personali del Candidato secondo le modalità descritte in precedenza. 



	Firma del genitore/tutore
che concede l’autorizzazione*:
	

	Nome del genitore/tutore:
	

	Indirizzo:
	

	
	

	Data:
	





1. *Il modulo non può essere firmato da un insegnante
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