o}'"o Amici Genitori Istituto Maestre Pie
c . 2 Via Montello, 42
40131 Bologna
agimap@libero.it
Associazione senza fini di lucro

PARTITA IVA 02659941203 COD. FISC. 91267930377 C/C BancoPosta Nr. 71728307 Cod. ABI 7601 CAB 02400 CINY

MODULO DI ISCRIZIONE ALL'AGIMAP
Contributo 5 €uro

COgNOME ..o e NOME ..o s

INAITIZZO e e e e e e e e e e e CAP ..o

recapito telefONICO ...... oo

sono disponibile a dare una mano []

Nota Informativa ai sensi delle disposizioni di legge in materia di protezione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003

| dati che Lei ci fornisce con la compilazione del presente modulo, saranno trattati dagli incaricati preposti unicamente per le finalita della
nuova Agimap descritte in statuto.

Per il perseguimento delle predette finalita, la nuova Agimap raccoglie i Suoi dati personali in archivi informatici e cartacei e li elabora con le
modalita strettamente necessarie alle indicate finalita.

Il conferimento dei Suoi dati € facoltativo, ma necessario per la iscrizione alla nuova Agimap
| Suoi dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, né saranno trasferiti all'estero.

| soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto, ai sensi delle disposizioni di legge, di ottenere in qualunque momento la conferma
dell’'esistenza 0 meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e I'origine, verificarne I'esattezza o chiederne I'aggiornamento. Inoltre
hanno il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di
opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Per avere piena chiarezza sulle operazioni di trattamento che abbiamo riferito e per esercitare i diritti di cui sopra, Ella si potra rivolgere a
nuova Agimap , in Via Montello, 42 — 40131 Bologna, oppure inviando un messaggio di posta elettronica all'indirizzo agimap@libero.it.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI SENSIBILI
ai sensi delle disposizioni di legge in materia di protezione dei dati personali e preso atto delle informazioni che mi sono state fornite e qui
sopra riportate:

Autorizzo O Non autorizzo O

al trattamento per le finalita di iscrizione alla nuova Agimap dei miei dati personali sensibili, da parte di nuova Agimap
Il sottoscritto & consapevole che in mancanza del consenso gli eventuali dati sensibili presenti nel presente documento non saranno trattati.

LUOQO € data: ....vvveveieiii e Nome e cognome (leggibile)

Firma:




