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SCHEDA DI ADESIONE INFORMATIVA

Le quote annue di adesione sono: Ai sensi delfart. 13 del Decreto Legistativo n. 196 del 2003, forniamo le seguenti informazioni: . .-
Euro 16.00 Soci ordinari, o o
Da Euro 16.00 Soci onorari; 1. Finalita: i dati personali saranno utilizzati per attivitd legate alla gestione organizzativa interna delfa nostra associazione
Soci sostenitori (pagamento quote associative - organizzazione eventi per comunicarle eventuali informazioni relative ai servizi offerti

~ dallassociazione & meglio descritti nello statuto.
1. Modalita di trattamento:
2) con supporto cartaceo; i documenti contenenti i suoi dati personali saranno custoditi in apposito archivio protetto

¢lo UOC DI NEFROLOGIA E DIALIS! OSPEDALE S. SPIRITO

00193 ROMA ~ LUNGOTEVERE IN SASSIA, 1 TEL. 0668352552/1 eaccessibile soltanto a personale autorizzato;
CONTO CORRENTE POSTALE N. 70769005 b) con supporto informatico; i database e le apparecchiature informatiche destinate al trattamento dei suoi dati
assreni@tiscali.it — www.malatidireni.it ' personali saranno protetti e accessibili soltanto a personale autorizzato e nel pieno rispetto delle misure minime

di sicurezza previste dall'art. 34.
3. ll conferimento dei dati personali & obbligatorio neli'ambito della gestione amministrativa dell'associazione.

1i/La sottoscritto/a Data....coveeenvieiiiiiii e 4. | dati non saranno oggetto di diffusione ovvero di comunicazione alcuna.
: . 7 5. 1 dati saranno utilizzati per fini statistici interni.

Cognomie € NOMNC .o..cimimiiniini st erererna §. 11 titolare dei dati & Roberto Costanzi - Segretario Generale dell'Associazione, il quale conserva i Suoi dati al suo domicilio,

‘ : ed al quale Lei potr rivolgersi per far valere i Suoi diritti come previsto dall'art. 7 del
INALO Bereveeeeeeerieeeseereseeeerseesancsssasseseras st n bbb sma e bt 1 (RSO ORTOT RO Decreto 196, :
RESIACIIEE @ 1vvevevervirirreeseserecieen s eb e sr sttt sb st (Prove...coovnennicncnns ) ' o DIRITTI DELL‘INTERESSATO art. 7 Dec.reto' Legge I_%/(B,

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non
.. ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
TIURTIZZO oo v eve e eeeveerereresreserseaeseresesssesrsrsasasssese s sasbsasspar s b s e b s s bbb s [OF: 1 . FRUR © 3 L'interessato ha diritto i ottenere lindicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
PrOLESSIONIC. cvvveveeveeeieresereeseeeseseereretsaar s s ase s erbassbsb s s s s e st Y - OO b) delle finalita e modalita del trattamento;
: : m ¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con Fausilio di strumenti elettronici;

Titolo di SEUEO . oeeeveesveessseseeessesessess e se s ess st e R bR R RSB A R SERR AR RS s s R 08 d) degli estremi identificativi el titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dellarticolo 5, comma 2;

¢) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a co-
noscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:
2) 'aggiornamento, fa rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

Chiede di aderire all' ASSOCIAZIONE MALATI DI RENI ONLUS in qualita di:

8) Nefropatico in cura c/o il Centro. ..o e ———, b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
o o di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 successivamente trattati;
b) D;alizzato c/0 centro dialisi di.......oovimmiii srevesesess A ¢) 'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto rigtiarda il
) loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela -
c) Trapiantato in controllo €/0 Centro di .......ocveviviinininiiniin impossibile o comporta un impiego i mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. PRI

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che fo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

d) Familiare del paznente ..........................................

e) Socio onorario

f) Socio sostenitore CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI Artt. 23 26 Decreto Legge 196/03

Preso atto dell'informativa, resa daII‘A‘ssociazione Malati di Reni onlus, if sottoscritto accorda il proprio consenso al
r—————————— trattamento dei propri dati personali e dei dati sensibili, nel rispetto delle finalita e delle modalitd riportate nell'informativa
(firma) di cui sopra, da parte di ASSOCIAZIONE MALATI DI RENI O.N.L.US.

aderisce con il contributo di Euro....cmmeePer I'anno. . ninsesene Data . F|rmaldell Interessato

N.B. Firmare anche sul retro e restituire al mittente



