
PRO LOCO SANTARCANGELO DI ROMAGNA APS

Informativa soci Pro Loco Santarcangelo di Romagna APS

SOCIO: Cognome ____________________________ Nome _______________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________CAP ______________

Località _______________________________________________Telefono________________________________

Cellulare _______________________ □ whatsapp E-mail__________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________________________

Luogo e data nascita ____________________________________________________________________________

(**) Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 -
GDPR (General Data Protection Regulation) – Pro Loco Santarcangelo di Romagna
Titolare del trattamento é la Pro Loco Santarcangelo di Romagna APS , d’ora in poi Pro Loco con sede in piazza Ganganelli
2-Santarcangelo di Romagna (RN), dati di contatto: e-mail iat@comune.santarcangelo.rn.it in persona del Presidente e
Rappresentante Legale sig. Filiberto Baccolini, Codice fiscale BCCFBR51L22A809Q
I dati conferiti saranno trattati nel rispetto del GDPR garantendo la riservatezza e la protezione dei dati raccolti.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’adempimento di obblighi di legge e/o per un legittimo interesse del titolare del
trattamento, QUALE AD ESEMPIO QUELLO DI RENDERE EDOTTO IL SOCIO DELLE INIZIATIVE DELLA PRO LOCO.
L’eventuale rifiuto del conferimento dei dati comporterà l’oggettiva impossibilità di perseguire le finalità di trattamento di cui alla
presente informativa.
Il conferimento dei dati è necessario per l’instaurazione o il mantenimento del rapporto associativo e il raggiungimento delle finalità
dell’associazione, e i dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale, ed in particolare si
informa:

* che i dati personali raccolti con la domanda di adesione alla Pro Loco verranno trattati per esclusive finalità associative, mediante
elaborazione con criteri prefissati;
* che l'acquisizione dei dati personali é presupposto per l'instaurazione e mantenimento del contratto associativo e lo svolgimento dei
rapporti cui la acquisizione é finalizzata;
* Il trattamento sarà svolto manualmente (es. compilazione di registri, libri sociali ecc.) e anche mediante strumenti elettronici, e
previa adozione delle misure tecniche e organizzative adeguate per garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio.
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* Il trattamento sarà svolto dal Titolare del Trattamento (e se è stato nominato: dal Responsabile del trattamento e dai soggetti da lui
incaricati secondo apposita autorizzazione).In tal senso i nominativi degli stessi sono a vs disposizione presso la sede operativa della
Pro Loco di Santarcangelo di Romagna APS in via Cesare Battisti 5, Santarcangelo di Romagna (RN).
* I dati raccolti saranno conservati per la durata del rapporto associativo.
* Si informa che l'associato ha il diritto di ottenere senza ritardo la conferma dell'esistenza dei dati personali che lo riguardano, la
comunicazione in forma intelligibile dei medesimi e della loro origine.
* Inoltre, l’associato ha il diritto di accesso ai dati, il diritto di chiederne la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento,
il diritto di opporsi al trattamento, il diritto di revocare il consenso al trattamento, in qualsiasi momento, il diritto di fare reclami al
Garante della Privacy.
* Inoltre si chiede l’autorizzazione per la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o
fotografico in cui il sottoscritto appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile durante l’attività dell’associazione.

------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------

Per la Pro Loco Il Presidente Per presa visione Il Socio

Inoltre si chiede eventuale autorizzazione per l’attività di volontariato.
*I suoi dati saranno comunicati a GM Insurance SNC e verranno utilizzati per attivare una polizza assicurativa sugli infortuni a suo
nome come da condizioni allegate. Qualora non dia il consenso, la assicurazione non sarà attivata

□ consento □ non consento firma ____________________
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