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ASSOCIAZIONE AMICHE AMICI ACCADEMIA DI MEDICINA DI TORINO
Si prega di inviare il seguente modulo, compilato in ogni sua parte, a: Amiche Amici dell’Accademia di Medicina di Torino, mail: accademia.medicina@unito.it
MODULO ISCRIZIONE
Cognome_____________________________________Nome______________________________

Indirizzo abitazione ___________________________________________________________n°___

CAP______________Città_________________________________________________Prov_____

Tel________________ e-mail____________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________

Titolo di studio ___________________________________________________

Professione (se Pensionata/o, ultima professione esercitata)______________________________________________________________________

Cod.Fisc___________________________________



Data  






Firma 

















_________________ 



_____________________________

PRIVACY
Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Gentile Signora/e, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento I dati da Lei forniti verranno utilizzati per il regolare svolgimento delle attività  dell’Associazione come previsto in art. 3 dello Statuto,  ivi incluse organizzazione eventi, invio documentazione, comunicazioni, istanze amministrative.
2. Modalità del Trattamento I dati personali saranno trattati con mezzi telematici nel rispetto delle norme dettate dal G.D.P.R. e della normativa nazionale in modo da garantirne un’adeguata sicurezza e riservatezza, anche per impedire l’accesso o l’utilizzo non autorizzato dei dati personali e delle attrezzature impiegate per il trattamento.

3. Conferimento dei dati Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori per la partecipazione alle attività associative, e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la non iscrizione all’Associazione stessa.

4. Comunicazione e diffusione I dati forniti saranno comunicati a: Accademia di Medicina di Torino. I Suoi dati possono essere comunicati all’esterno per il compimento di comunicazioni agli enti di Pubblica Amministrazione per obblighi derivanti dalle norme vigenti. 
Previo consenso esplicito dell’interessato, i dati personali dell’Associato potranno essere anche forniti ad enti che collaborano con l’Associazione stessa, unicamente per le finalità riportate nello Statuto dell’Associazione. 

Al termine del rapporto i dati potranno essere conservati esclusivamente per scopi storici, statistici, in conformità alle prescrizioni di legge, per un periodo non superiore a 10 anni.

5. Titolare del Trattamento Il titolare del trattamento dei dati personali è il/la Presidente in carica  dell’Associazione. I dati potranno essere resi accessibili, nel rispetto delle  finalità di cui al punto 1.,  a collaboratori/trici del Titolare del Trattamento, nella loro qualità di incaricati e/o responsabili interni del trattamento e/o amministratori di sistema.

6. Diritti dell’interessato  In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;

e) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche;

f) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

g) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Associazione Amiche Amici dell'Accademia di Medicina di Torino, all'indirizzo postale della sede legale – via Po 18, 10123 - Torino, o all’indirizzo mail:  accademia.medicina@unito.it 
Ha diritto inoltre di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la Protezione dei Dati Personali (http://www.garanteprivacy.it).
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 
◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali (il mancato consenso comporta l’impossibilità di procedere con l’iscrizione all’Associazione stessa). 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso all’utilizzo della mia e-mail per l’invio di comunicazioni e documentazione riguardanti le attività dell’Associazione.

◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad Enti che collaborano con l’Associazione stessa


Data  








Firma 
















_________________ 





_____________________________

