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Consulta Regionale degli Handicappati ONLUS

Sede operativa: via Pietravalle, 10 - 80131 - Napoli - Tel./Fax 081.372.23.82

RICHIESTA DI ADESIONE AL “CLUB IL PRISMA”’

__ L SOTTOSCRITT___ NAT__ IL

A (__). RESIDENTE A )
IN VIA REC. TEL.

CELL. , E-MAIL

IN QUALITA DI: ]} DIRETTO INTERESSATO[L]] FAMILIARE/TUTORE [} ALTRO

CHIEDE
D PER SE STESSO [ PER IL PROPRIO FAMILIARE/TUTELATO
L’ADESIONE E LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA DEL ‘“CLUB IL PRISMA”

ALLO SCOPO SIINDICANO I DATI DELLA PERSONA INTERESSATA (non compilare in caso di diretto interessato):

COGNOME E NOME NAT __IL

A (__ ). RESIDENTE A ()
IN VIA REC. TEL.

CELL. , E-MAIL

DISTINTI SALUTI

, // FIRMA




Consulta Regionale degli Handicappati ONLUS
Sede operativa: via Pietravalle, 10 - 80131 - Napoli - Tel./Fax 081.372.23.82

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003

La informiamo che il D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

Secondo la legge indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 della legge predetta, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

. I dati personali non saranno comunicati a terzi e verranno trattati per 1’adesione e 1’inserimento nella “Club
Il Prisma” e per tutte le iniziative da essa promosse.

. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio. L'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta la mancata possibilita
di adesione e inserimento dell’interessato/tutelato nel “Club Il Prisma”.

o 11 trattamento dei dati sara effettuato con modalita informatizzata e/o manuale.

In caso ritenga di voler successivamente negare il suo consenso al trattamento dei dati, ai sensi dell'articolo 7
della legge predetta, invii una comunicazione scritta al soggetto titolare del trattamento dei dati al seguente
indirizzo: Consulta Regionale degli Handicappati ONLUS via Pietravalle n. 10 - 80132 Napoli.

Soggetto titolare del trattamento & la Consulta Regionale degli Handicappati ONLUS con sede legale in via Don
Bosco 4/F, 80141 Napoli e operativa in via Pietravalle n. 10 - 80132 Napoli.

Responsabile del trattamento ¢ il sig. Pietro Carucci, domiciliato per la carica in via Pietravalle n. 10 - 80132
Napoli, legale rappresentante della Consulta Regionale degli Handicappati ONLUS.

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Nome Cognome

__1__ sottoscritt_, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs.
196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa
(qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.1gs. 196/2003).

Firma (leggibile)

Luogo Data [/




