Raccolta del consenso presso l'interessato

Data: 25/05/2018

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Il sottoscritto/a

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Indirizzo residenza

Contatto telefonico

Email

PEC

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 del Titolare del Trattamento
Bruni Giuliano secondo le finalita riportate di seguito:

- Gestione degli associati

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

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

Relativamente alle finalita di seguito riportate, per le quali non & richiesto il mio consenso:
- Gestione degli associati

Per questioni inerenti alla privacy si prega di comunicare alla segreteria ogni variazione
dei dati forniti.

Firma dellinteressato

DICHIARAZIONE del Consenso deve essere compilata in tutte le sue parti, firmata

e inviata alla Segreteria AIOC via e-mail giocitalia@gmail.com o via WhatsApp a 3392387601
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