F I 3 AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA
F.I.LE. - FEDERAZIONE ITALIANA EPILESSIE APS
FEDERAZIONE

ITALIANA
EPILESSIE Via Fontana 11 — 20122 Milano (M1)

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/La sottoscritto/a
Nato/a  a: il:
Prov: Nazione
Residente in Via n°
Comune prov. C.AP.
CF. Professione
Recapito telefonico:
E-mail:

Chiede

di essere ammesso quale Socio e a tal fine dichiara di:
» essere maggiorenne;

» avere preso visione dello Statuto e di impegnarsi a rispettare le norme e i regolamenti eventualmen-
te adottati a norma dello Statuto, le deliberazioni dell’Assemblea dei Soci e del Consiglio Direttivo;

« avere corrisposto la quota associativa di Euro 10.00 mediante bonifico bancario;

» prestare completo consenso al trattamento e all’utilizzo dei propri dati personali per le finalitd isti-
tuzionali dell'associazione.

Data e luogo Firma

I modulo non puo essere compilato o inviato online.
Per diventare socio é necessario inviare via mail il modulo firmato insieme alla conferma del bonifico.
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 - GDPR

Gentile utente, desideriamo informarLa che l'art. 13 del Regolamento Europeo UE 2016/679 prevede la tutela
delle persone fisiche e giuridiche rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata,
il trattamento dei dati personali che La riguardano sard effettuato dall’Associazione secondo i principi di
correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI: Federazione Italiana Epilessie APS nella figura del suo legale rappre-
sentante con sede in Via Fontana 11, 20122 Milano.

CATEGORIE DI DATI TRATTATI: Dati anagrafici e di contatto degli associati e dati particolari relativi allo sta-
to di salute dei familiari e degli associati

FINALITA, MODALITA DEL TRATTAMENTO, BASE GIURIDICA E CONFERIMENTO: | suoi dati saranno trattati per
le seguenti finalita:

« iscrizione all'associazione, gestione anagrafica, convocazione assemblee, comunicazioni ai soci;

« iscrizione nella mailing list per I'invio di Newsletter inerenti alle attivitd che svolge I'Associazione e di
comunicazioni tramite email e via posta previo un suo consenso esplicito.

| dati personali verranno trattati con I'ausilio di supporti cartacei ed elettronici atti a visualizzare, memoriz-
zare, gestire, trasmettere e conservare i dati personali.

La base giuridica ¢ il legittimo interesse del Titolare per essere associati alla struttura. Relativamente all’
liscrizione nella mailing list del sito e per l'invio di Newsletter e di comunicazioni tramite email e via posta la
base giuridica € il consenso espresso. Il conferimento dei dati & facoltativo ma indispensabile per adem-
piere all'obbligo di legge.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI: | dati saranno conservati negli archivi digitali e cartacei dell’Asso-
ciazione, secondo quanto stabilito dalla legge in materia di attivitd dell'associazione e come memoria
storica degli eventi e delle attivitd associative

MODALITA DI TRATTAMENTO: | dati saranno trattati da soggetti espressamente autorizzati in funzione dei
rispettivi incarichi. | dati personali non verranno trasferiti a paesi terzi. Il Titolare del trattamento non utilizza
processi decisionali automatizzati. Presso il Titolare & disponibile elenco aggiornato dei responsabili esterni
del trattamento.

DIRITTI DELL'INTERESSATO: Ai sensi degli artt. 15- 22 del GDPR si conferiscono aglli interessati I'esercizio dei
seguenti diritti: accesso ai dati, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilitd, opposizione, di essere infor-
mato su eventuali trattamenti effettuati mediante processi decisionali automatizzati relativi alle persone
fisiche, compresa eventualmente la profilazione.

Per I'esercizio di tali diritti potrad rivolgersi direttamente a info@fiepilessie.it.

L'interessato puo, altresi, proporre reclamo all’Autoritd di controllo.

Data e luogo Firma

I modulo non puo essere compilato o inviato online.
Per diventare socio é necessario inviare via mail il modulo firmato insieme alla conferma del bonifico.
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