MODULO ISCRIZIONE

Spett.le 

Cooperativa ALBA

FAX 011 489459

e-mail coop.alba@mclink.it

IL SOTTOSCRITTO

NOME   ……………………………………………………………………………………………….

COGNOME……………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………

CAP ……………….. COMUNE ……………………………………………………PROV. ……….

TEL/FAX …………………………………  Cell……………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………

TITOLO DI STUDIO………………………………………………………………………………….

PROFESSIONE………………………………………………………………………………………..

ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO…………………………………………………………………..

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL

CORSO DI  FORMAZIONE IN PSICOLOGIA DELLE EMERGENZE

ESPERTO “PEER SUPPORTER” nella relazione con i  Sordi

A tal fine dichiara di aver maturato la seguente esperienza di servizio professionale

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e/o in contesti di emergenza-urgenza

…………………………………………………………………………………………………………

e/o in relazione con persone sorde

…………………………………………………………………………………………………………

Data

Firma

Informativa sulla Privacy ai  Sensi dell’art. 13 del D.LGS. 30 giugno 2003 n. 196 Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali 

I dati personali, anche sensibili, richiesti con il presente modulo, ed eventuali ulteriori dati che potranno essere richiesti durante l’iscrizione al Corso, vengono raccolti dal Presidente della Coop. Alba e saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, al fine di perseguire gli scopi statutari.

La corretta e completa compilazione del modulo è necessaria per consentire l’iscrizione al Corso, non effettuabile in mancanza dei dati richiesti.

Non è prevista la divulgazione all’esterno.

La comunicazione avverrà nei limiti in cui è necessaria per lo svolgimento delle attività didattiche; dei dati potranno venire a conoscenza i soggetti che ne effettueranno il trattamento, eventualmente avvalendosi anche di strumenti informatici.

I dati saranno utilizzati dalla Coop. Alba per l’invio della propria Newsletter e/o per comunicazioni inerenti le finalità didattiche.

L’interessato può in ogni momento far valere i diritti sanciti dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ottenere l’indicazione

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; 

f) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

g) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

h) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere f) e g) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i 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.

L'interessato ha inoltre diritto di opporsi, in tutto o in parte,  per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, 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.

Per far valere i diritti di cui sopra, l’interessato può rivolgersi al titolare del trattamento: 

Presidente Coop. Alba

Via S. Donato, 83 – Torino

o con e-mail: coop.alba@mclink.it 

Consenso


Letta l’informativa di cui sopra, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche sensibili conferiti con la presente richiesta di Iscrizione al Corso.

Data

Firma

