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ACQUISIZIONE DATI PERSONALI PER LA CREAZIONE ARCHIVIO INFORMATICO DEI
SOCI EFFETTIVI - FAMILIARI - SIMPATIZZANTI APPARTENENTI ALL’ASSOCIAZIONE

1l/la sottoscritto/a

nato/a il Prov.

residente a C.A.P.

provincia di

indirizzo via Nr.

indirizzo e-mail

grado (%)

professione (*%)

telefono

telefono ufficio o altro (*¥)

cellulare (**)

(*) se milite assolto, esente o altro corpo (specificare quale e grado es. Sergente, C.re.).

(**) da compilare a discrezione del Socio (non indispensabili).

11 sottoscritto in riferimento ai dati contenuti nel presente modulo, DICHIARA, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento Europeo sulla Privacy, 679/2016): in ogni momento, Lei potra
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 finalita 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;

¢) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune ¢ leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del
trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone [Isiche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al
diritto alla portabilita dei dati;

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

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Presidente ProTempore, all'indirizzo postale della sede legale sita in Via Savoia nr.19 — 10041 CARIGNANO (TORINO) o all’indirizzo
mail presidente@anccarignano.it

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto I’informativa che precede.

Autorizzo I’A.N.C. Sezione di Carignano al trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda personale

D Non autorizzo I’A.N.C. Sezione di Carignano al trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda personale

Riletto confermato e sottoscritto
Firmato
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