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ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO 
ALLA COMUNICAZIONE /DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 

 E DI IMMAGINI (FOTO E VIDEO) 

IO SOTTOSCRITTO/A  __________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________ (______)       IL ______________________ 

RESIDENTE A ________________________________________________________________________ 

IN VIA _______________________________________________________________________________  

E-MAIL______________________________________________CELLULARE______________________ 

CODICE FISCALE______________________________________________________________________ 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA D’APPARTENENZA_____________________________________________ 
 

DICHIARO 
 

DI AVER RICEVUTO E COMPRESO L’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, 
CHE MI E’ STATA CONSEGNATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003 “CODICE IN 
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E CONSEGUENTEMENTE  
 

                               DO IL CONSENSO                                      NON DO IL CONSENSO 

ALLA RACCOLTA ED UTILIZZO A FINI AMMINISTRATIVI DELLE INFORMAZIONI PERSONALI AI 

SENSI DEL D.LGS. 196/2003 E S.M.I.  

 
                               DO IL CONSENSO                                      NON DO IL CONSENSO 

 
AL LIBERO UTILIZZO DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE PUBBLICA ASSISTENZA DI 

SALSOMAGGIORE, DI IMMAGINI, FOTO PERSONALI E/O DI GRUPPO SCATTATE DURANTE I 

CORSI PER EVENTUALI PUBBLICAZIONE SUI SOCIAL MEDIA E A MEZZO STAMPA. 

 

SALSOMAGGIORE TERME,            FIRMA LEGGIBILE           

 

X 

X 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196   

"Codice in materia di protezione dei dati personali" 
 
 

L’Associazione Assistenza Pubblica Salsomaggiore Terme, nella persona 
del Titolare del trattamento, informa che i dati personali liberamente 
forniti potranno essere trattati sia con strumenti elettronici sia su 
supporto cartaceo. I dati personali potranno in ogni caso essere utilizzati 
da specifici incaricati dell’Associazione nonché, ove occorra, dal 
Direttore Sanitario. 
Alcuni dati potranno essere comunicati: 
- ad Imprese di assicurazione, per polizze obbligatorie 
- ad enti pubblici e privati per gli adempimenti previsti da normative 
vigenti 
- al Direttore sanitario, per le verifiche e gli adempimenti di legge 
I dati raccolti non saranno diffusi a terzi al di fuori dei casi sopra 
specificati. 
 
Ai sensi degli art. 24 comma 1.h e art. 26 comma 4.a questa informativa è 
da ritenersi esaustiva anche nei confronti degli obblighi di raccolta del 
consenso.  
 
Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore 
dell’interessato (art. 7 e ss. D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: ad esempio, 
accesso, cancellazione, aggiornamento, rettifica, integrazione, ecc…) 
possono essere rivolte al Titolare del trattamento, Associazione Pubblica 
Assistenza Salsomaggiore Terme, con sede in Salsomaggiore Terme, 
Lungo Parco Mazzini n.11, tel 0524.572408 fax 0524.578583 
e-mail info@apsalso.org 
 
E’ altresì designato il Responsabile del trattamento Saglia Giovanni, che 
può essere contattato ai recapiti suindicati. 
Ai medesimi recapiti può essere richiesto l’elenco completo ed aggiornato 
di tutti i Responsabili del trattamento eventualmente nominati. 
 
Salsomaggiore Terme, 01-01-18 
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