W g T g SCHEDA DI ADESIONE

" La quota di adesione annuale minima ¢ di Euro 16.00
3
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Associazione Malati di Reni A.P.S,

¢/o U.O.C. di Nefrologia e Dialisi Ospedale S. Spirito
Lungotevere in Sassia, 1 00193 ROMA

Conto Corrente Postale n. 70769005
assreni@tiscali.it  www.malatidireni.it

Il/La sottoscritto/a Data

Cognome

Nome

Nato a il

Residente a (BIOV e vimssrsamass)

Indirizzo LT LOR: T+ RN

Professione

THOIO di STAIO...oesrereereeeeeermrnsnanssesesasaesnenernnnen

Chiede di aderire al’ASSOCIAZIONE MALATIDIRENI A.P.S.
Comunica di essere:

a) Nefropatico in cura c/o il centro

b) Dializzate ¢/o centro dialisi di.....

¢) Trapiantato in controllo c/o centro di

d) Familiare del paziente.

(ﬁrmn)

aderisce con il confributo di Euro...eonnn...... per Panno

N.B. Firmare anche sul retro e restituire all 'ussociazione

INFORMATIVA
Ai sensi deli’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 2003, forniamo le seguenti informazioni:

1. Finalita: i dati personali saranno utilizzati per attiviia legate alla gestione organizzativa intemna della
nostra associazione (pagamento quote associative - arganizzazione eventi — per comunicarle eventuali
informazioni relative ai servizi offerti dall'associazione e meglio descritti nelio statuto.

2. Modalita di trattamento:

a) con supporto cartaceo; i documenti contenenti i suoi dati personali saranno custoditi in apposito
archivio protetto e accessibile soltanto a personale autorizzato;

b} con supporto informatico; i database e le apparecchiature informatiche destinate al trattamento
dei suoi dati personali saranno protetti e accessibili soltanto a2 personale autorizzato e nel pieno
rispetto delle misure minime di sicurezza previste dalf'art. 34.

il conferimento dei dati personali & obbligatorio nellambito della gestione amministrativa

dell'associazione.

i dati non saranno oggetto di diffusione ovvero di comunicazione alcuna.

i dati saranno utilizzati per fini statistici intemi.

1l titolare dei dati & il Presidente dell’Associazione al quale Lei potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti

come previsto dall'art. 7 del Decreto 196.

oos

DIRITTI DELL'INTERESSATO art. 7 Decreto Legge 196/03

1. Linteressato 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.
2. L'interessato ha diritto di ottenere {'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b} delle finalita e modalita del trattamento;
c} della logica applicata in caso di trattamento effetiuato con I'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato al sensi dell'articolo
5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possone
venime a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o
incaricati.
3. L'interessato ha diritto di otienere:
a) 'aggiomamento, {a rettificazione ovvero, guando vi ha interesse, l'integrazione dei dafi;
b} la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o i blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti 0 successivamente trattati;
c) P'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a} e b) sono state portate a conoscenza, anche per
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali | dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato
rispetto al diritto tutelato.
4. Uinteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al frattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti alio scopo delia
raccolta;
b} al trattamento di dafi 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,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI Artt. 23 26 Decreto Legge 196/03
Preso atto delfinformativa, resa dall'Associazione Malati di Reni aps, il sottoscritto accorda i proprio consenso al

trattamento dei propri dati personali e dei dati sensibili, nel rispetto delle finalita e delle modalita riportate
nell'informativa di cui sopra, da parte di ASSOCIAZIONE MALATI DI RENI AP.S,

Data Firma dell'interessato




Compila il bollettino di conto corrente in ogni sua parte, specificando la causale,

quota di adesione annuale € 16,00

oppure on line sul conto bancoposta intestato all'Associazione Malati di Reni
IBAN IT 52 Y 07601 03200 000070769005;

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricewta di Versamento -

BancoPosta !

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricewta di Accredito - BancoPosta

€ di E _:— 2; k] ’ .;:I_rm?;_— _:_
sulC/Cn. 70769005 tEuro . i ¥ i

Codice IBAN EIE!E]EE]BEEEIE]BEJEIEEEIE]EEIEEIE]E]BBEEI

IMPORTOINLETTERE _ =5 e

INTESTATO A

ASSOC.NE MALATI DI RENI APS
NEFROLOGIA DIALISI OSP.LE S.SPIRITO

CAUSALE

ESEGUITO DA

VIA - PIAZZA

LOCALITA’

AVVERTENZE
il Bolletino deve essere campileto In ognl sus perte (con
inchicstzo nero o blu) e non deve recere ebrasioni, comrezioni o
cancelieture.
La causala & obbligatoria per | versament s favore delle
Pubbliohe Amministrazioni. le Informexdoni richiesie vanno
riportate in modo Identico in clescuna delle pard di cu o

compone il bollettino.
IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA Di ACCREDITO

BOLLO DELL'UFFRICIO POGTALE

T - (U SR
sulC/Cn. 70769005 diBuro i B B i % 4 B v o0 b
D 451 Codice IBAN ﬂﬂﬂﬂFﬂFFlﬂﬂFlFﬁﬂﬂﬂﬂHﬂF]ﬂﬂl‘lﬂﬂﬂD |

INTESTATO A IMPORTO IN LETTERE . . e e

ASSOC.NE MALATI DI RENI APS
NEFROLOGIA DIALISI OSP.LE S.SPIRITO
CAUSALE

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

80LLO DELL'UFFICIO POSTALE

codice b impoito in ewso Maneso conto tipo doatsnento

000070769005< 451>



