
Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Decreto Legge 196/03 relativo alla tutela dei
dati personali, La informiamo che i dati personali degli aderenti all’Associazione sono con-
servati presso i nostri archivi per fini connessi all’attività della stessa. Conseguentemente
l’Associazione Amici di Samuel - Onlus è titolare del trattamento dei Suoi dati personali,
che verranno trattati a norma di legge, secondo i principi di liceità e correttezza e in modo
da tutelare la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

I Suoi dati non potranno essere utilizzati per nessun’altra finalità se non quelle strettamente
connesse all’attività di adesione. In particolare, i Suoi dati potranno essere trattati per finalità
commerciali, cioè per fornirLe informazioni
(anche mediante tecniche di comunicazione a distanza, quali, a titolo meramente esempli-
ficativo, corrispondenza postale, telefonate, posta elettronica, messaggi SMS e MMS o di
altro tipo) connesse all’offerta di prodotti dedicati agli aderenti all’Associazione.

Associazione Amici di Samuel ONLUS con sede in via Ghisalberti, 17 Pedrengo (BG)
mail: info@amicidisamuel.it - tel. 035.663535 è nominato responsabile del trattamento dei
dati. La informiamo che:
a) Il trattamento dei Suoi dati avverrà mediante utilizzo di mezzi elettronici automatizzati

e/o manualmente, se del caso;
b) I Suoi dati potranno essere comunicati tra Società controllate e collegate ai sensi dell’art.

2359 c.c. i cui trattamenti hanno le medesime finalità per le quali i Suoi dati sono stati
raccolti;

c) Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario al fine di aderire alla Associa-
zione;

d) L’aderente alla Associazione gode altresì dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003 n. 196, sotto riportato, per l’esercizio dei quali può scrivere al responsa-
bile del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 9 del medesimo decreto.

ART. 7 D.LGS 196/03 - “DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI”
1. L’interessato ha diritto di ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo

riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a. Dell’origine dei dati personali;
b. Delle finalità e modalità di trattamento;
c. Della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elet-
tronici;
d. Degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del designato ai sensi dell’ar-
ticolo 5, comma 2;
e. Dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comu-
nicati o che possono venire a conoscenza in qualità di rappresentante designato del ter-
ritorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:
a. L’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei
dati;
b. La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in vio-
lazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c. L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati
o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporti un
impiego di mezzi manifestatamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a. Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché per-
tinenti allo scopo della raccolta;
b. Al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblici-
tario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione
commerciale.

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................................................ il ................................................................

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Residente a ....................................................................................................... Prov. .........................................................................

Via .................................................................................................................................... C.A.P.............................................................

Cell ............................................................................................. Telefono ............................................................................................

e-mail …................................................................................................... Professione ……..………………………………………..……

CHIEDE
di essere ammesso come Socio Ordinario alla “Associazione Amici di Samuel ONLUS” per l’anno 2015 e si impegna ad osservarne
i principi e sostenerne le iniziative in conformità a quanto indicato nello Statuto dell’Associazione stessa. Inoltre il/la Sottoscritto/a ac-
consente all’utilizzo del materiale fotografico ed audio video registrato con proprie immagini per eventuali pubblicazioni ed esposizioni
curate da Associazione Amici di Samuel ONLUS o chi per essa (ai sensi della L. 196/2003).

Si versa quota annuale associativa pari a 5,00 euro, (6,00 euro in caso di pagamento tramite paypal),
L’aspirante socio dichiara che tutti i dati da lui\lei forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al vero e di seguito sot-
toscrive e accetta quanto sopra riportato. Ai sensi del D.lgs 196/03 il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.
13 e di essere a conoscenza dei diritti di cui all’art. 7 e conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, nell’ambito
delle finalità e modalità ivi indicate, nei limiti il cui consenso sia richiesto ai sensi di Legge. Si allega copia carta di identità in corso
di validità.

(Luogo e data) ........................................... Firma ..............................................................

Firma ..............................................................
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196/03 - “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”


