Tessera numero............

DATA:.......cceii.
Socio ordinario
Socio sostenitore TIPOLOGIA:...............
Socio fruitore
(0707241101111 NOME. ..ottt
Datadinascita.............cooevviviiniinnnn... LUOZO. i
Residenza
Catta. . Via/Pza.......cooooiiiii i
N....... CAP ...
e-mail:. ... ...l Cell
Tel. Casa ..o ARTO. .o
Nominativo di eventuali altri soci Ass.C.A. in famiglia ..............cooooiiiiiiiiiiiii e
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Si autorizza espressamente, con I’impegno di comunicare eventuali variazioni, I’uso di e-mail,
sms, whatsapp per comunicazioni inerenti le attivita dell’Associazione, nonché per Ila
convocazione delle Assemblee generali e/o straordinarie

) 201 1 1

I dati sopra riportati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, saranno utilizzati per far conoscere le attivita
dell’Associazione, nonché per attuare le forme di sostegno nei confronti dell’interessato previste dallo Statuto. Il
conferimento dei dati personali ¢ facoltativo; i dati saranno conservati con la massima riservatezza per la durata di 10 anni.
Tali dati potranno essere comunicati esclusivamente ai professionisti di cui si avvale 1’Associazione per il conseguimento
degli scopi espressi nello statuto. L’interessato pud chiederne in ogni momento la visione, la rettifica, la cancellazione. Il
responsabile del trattamento dei dati ¢ il Presidente dell’Associazione. Con la firma della presente si autorizza 1’ Associazione
all’uso dei dati qui riportati, unicamente per le finalita descritte.
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Informativa sulla tutela dei dati personali

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

In relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri
soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1

Data

Finalita del Trattamento

I dati da forniti dall’Associato verranno utilizzati per il fine di far conoscere e mettere in
atto le attivita previste dallo Statuto di questa Associazione, a sostegno delle persone con
cerebrolesioni acquisite e delle loro famiglie

Modalita del Trattamento

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la loro conservazione
in formato cartaceo, nonché la loro parziale conservazione in formato -elettronico,
garantendone in ogni caso la massima riservatezza

Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono facoltativi. L’eventuale rifiuto
dell’autorizzazione puo comportare il venir meno dei benefici previsti dallo Statuto

Periodo di conservazione dei dati
I dati verranno conservati per un periodo massimo di dieci anni
Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati esclusivamente ai professionisti (psicologi e/o
operatori autorizzati) di cui si avvale 1’Associazione per il conseguimento degli scopi
espressi. | dati forniti non saranno soggetti a diffusione verso altri destinatari

Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Presidente dell’Associazione, dott.ssa
Beatrice Marsella

Diritti degli interessati

Si informa inoltre che, ai sensi degli art. 15, 16 e 17 del citato Regolamento UE 2016/679, ¢
diritto dell’interessato richiedere in qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati
personali, di conoscerne il contenuto, I’origine e le modalita di trattamento, di chiederne
I’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione

Firma dell’interessato .....eeeeveeeereenneiieeeereenneeeeecesennes



