Formula di acquisizione del consenso per il trattamnto
di dati personali e sensibili

Cognome ......coevvvviiiiiieiiiieeeee, (L0114 [= P

[l/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fite dal titolare del trattamento ai sensi

dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, e consapevolparticolare, che il trattamento riguarderaisia
dati personali che i dati "sensibili" di cui alta#d comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.Ig.
196/2003:

- presta il suo consenso al trattamento dei dasigpeli necessari al perseguimento dei fini indicalla suddetta
informativa ed in particolare: ricerche scientifich epidemiologiche relative la patologia; ricerpBio-sociali
relative I'inserimento sociale; favorire una cimola di informazioni relative la patologia?

Presto il consenso | Nego il consenso

- presta il suo consenso per la comunicazioneatepérsonali per le finalita ed ai soggetti indiiceella suddetta
informativa ed in particolare la comunicazione digi potra essere unicamente finalizzata ad attolitricerca
scientifica, epidemiologica, sociale, clinica ecpsbgica ed utilizzati per migliorare I'efficacialk comunicazioni
associate alle attivita dell’A.C.A.R., senza che ak abbiano mai I'accesso diretto?

Presto il consenso | Nego il consensof

- presta il suo consenso per il trattamento deis#gisibili necessari al perseguimento dei finidat nella suddetta
informativa ed in particolare : ricerche scientifice epidemiologiche relative la patologia; ricerpico-sociali
relative I'inserimento sociale; favorire una cimola di informazioni relative la patologia?

Presto il consenso | Nego il consenso

- presta il suo consenso per la comunicazioneatesdnsibili per le finalita ed ai soggetti indiazella suddetta
informativa ed in particolare la comunicazione digi potra essere unicamente finalizzata ad attoliiticerca
scientifica, epidemiologica, sociale, clinica ecpsbgica ed utilizzati per migliorare I'efficacialtk comunicazioni
associate alle attivita del’A.C.A.R.., senza chig ae abbiano mai l'accesso diretto?

Presto il consenso | Nego il consensof
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Cari amici, 'esser®NLUS ci impone un’adesione scritta da parte dei Sodndjpreghiamo di compilare e restituirci
firmato questo modulo, il prima possibile. Grazie

RICHIESTA di AMMISSIONE COME SOCIO alllA.C.A.R. onl us

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL'A.C.A.R.- ASSOCIAZIONECONTO ALLA ROVESCIA ONLUS -
per la diffusione dell'informazione e per la ricarsulla malattia esostosante e sulla sindrome di
Ollier/Maffucci
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preso atto dello Statuto dellAssociazione (dispdai anche su sito internet www.acar2006.0rg),
condividendo gli scopi istituzionali individuatil'art.2 del medesimoCHIEDE DI ESSERE AMMESSO
COME SOCIO, impegnandosi ad osservare lo Statuto ed i regaiéinvigenti nonché le norme di legge
statali e regionali da essi richiamati.

In fede,
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PER | GENITORI
(in caso di figlio minorenne)

Cari amici, 'essere ONLUS ci impone un’adesionttscda parte dei Soci, quindi preghiamo di coaugle
restituirci questo modulo firmato, possibilmenteeddrambi i genitori , al pit presto. Grazie

RICHIESTA di AMMISSIONE COME SOCIO allA.C.A.R. on lus

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ A.C.A.R.- ONLUS - ASSTCIAZIONE CONTO ALLA ROVESCIA
per la diffusione dell'informazione e per la ricarcsulla malattia esostosante e sulla sindrome di
Ollier/Maffucci

preso atto dello Statuto dell’Associazione (dispdai anche su sito internet www.acar2006.0rg),
ondividendo gli scopi istituzionali individuati &tt.2 del medesimaCHIEDE/CHIEDONO DI ESSERE
AMMESSO/I COME SOCIO/I , impegnandosi ad osservare lo Statuto ed i regoiéinvigenti nonché le
norme di legge statali e regionali da essi richiama
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