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MOD263/UD

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Il sottoscritto/a

Nome e Cognome 
_______________________ 

Codice Fiscale 
_______________________ 

Luogo di nascita 
_______________________ 

Data di nascita 
______________________

	

	Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679), da parte dei Titolari del trattamento secondo le finalità riportate di seguito per ciascuno di essi:

	

	Titolare del Trattamento: Prof.ssa Rossana di Gennaro
Finalità specifiche: Gestione degli allievi

	

	Preso atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario:


	

	- all'esecuzione di un contratto di cui sono parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su mia richiesta

	- per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento

	relativamente alle finalità di seguito riportate, per le quali non è richiesto il mio consenso:

Gestione dati personali; Gestione delle presenze; Gestione malattie; Gestione permessi.


	In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, biometrici, relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE 2016/679), sono a conoscenza e prendo atto che il trattamento riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati:

Origini razziali (Dati sensibili); Origini etniche (Dati sensibili); Convinzioni religiose; adesione ad organizzazioni a carattere religioso (Dati sensibili); Stato di salute (Dati relativi alla salute)

e che il trattamento dei miei dati personali appartenenti a tali categorie particolari è possibile poiché presto il consenso al trattamento o perché il trattamento è fondato sulle condizioni seguenti:

	

	- È necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o dell'interessato nella misura in cui sia autorizzato dal diritto dell'Unione o degli Stati membri o da un contratto collettivo ai sensi del diritto degli Stati membri, in presenza di garanzie appropriate per i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato. 


Data: _____________________________

Firma per Accettazione ​​​​​​​​_________________________
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                                                                                                                                             Emesso il 16.05.16

                    
                                                                                         Rev. il   05.05.2020
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