Accademia ltaliana

di Odontoiatria Microscopica

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO

INFORMAZION| DA FORNIRE ALL'INTERESSATO DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATD
(e are. 13 GOPR 2016/679)
TRATTAMENTD: Gestlons lzcrittl AIDM
Gentile Intereszate,
i geguite ralamo slcune Informasionl che & necemaro portar
ottEmpars il abblighi di legge, ma anche ptrcht Is trazparent
interess parte fondante dells nostrs attivies,
Il Titalare del Trattamanto del suol dati personali & AIOM | ACCADEMLA ITALIANA DI ODONTOIATRIA
MICROSCOPICA), responsabile nei suel canfrenti del legittima e corretio uio dei suai doti personali &
che potrd contattare par qualsingl infermazions o richizsta al g i recapit:
Titolare del Trattamanto: AIOM | ACCADEMIA TALLANA DI ODONTOIATRIA MICROSCOMICA)
Sede: Vis Girelamo Vitsll, 10 - 00187 Roma AM, IT
Contattl e recapiti:
Telefene 0238601242

E-rnil segratarind sbam.net FEC slompec@ legalmail it
Potra inoltre rivolgersl ol Responsabile dells Protesions dei Dati per svars informaziont & inaltrare
rlchinste clrea | sual dotl o per segralare disservizl o qualziesl problema eventunlmants riscontrate,
| Titglari del Trattaments AIOM { ACCADEMIA ITALLANA DI ODONTOIATRIA MICROSCORICA) hanno
naminate Responsabile dells Protezions dei Dati Rivelli Rosaric che potrd centatinre ai seguenti
recapit!

 BuS conolcenta, non sals per
corrattazen nel confront degh

Responzabile dells Provezions del Datl: Rivelll Resario
Sede: Vis Pretoria, 209 - 83100 Potenza PZ, IT
Contatti e recapiti:
E-mnil consulting@ineth.it PEC ingtbeonsuliing®pec.it
Cellulare 3023194311 Telefona 067122023
| guai doti personali sono raccolti & trattati per |e finalith riportate di seguito ingieme nlls baze
gluridica di riferiments
1-Finnlita Atrivith di segreteria & gestions pratiche deghi lzcrittl
1 - Duti tratoati: Codice fiseale ad altr numeri di Identificazions persenale; Nominative,
indirizzo o alurl element di lentificazions parsonale; lstruzions & culturs;
Coardinate bancaria; Professions dich Dati di contatte (numero di
relefona, e-mail, sce.]. Il trattaments & necessario all'ssacuzions di un
contratto di cul Vinteressato & parte o allezecuzione di misure precontrattusli
adoitate su richiesta dello stesse.
MNarma Unlane Europen (GOPRA 2018/676).
Iniziative culturali per 'agglornamente professionale degh (zcrittl
Codice fiseale ad altrl numer di identificazions personale; Nominative,
indirizzo o altri elementi di ikentificazione parsonale; lstruzions & culturs;
; Duth di contatto (numers di telefons, e-mail, see.|;
Immagini. L'interessato deve esprimare |l consenio al trattamento del proprl
dath personali per ln specifica finalita.
Marma Unlane Europen (GOPR 2006/678]
inviare comunicazioni o informative » carattere istiturionale » favore deghi
mgritn,
MNominative, indirizze o altrl elementi di ientificarions personale; |strurions &
culturs; Professlons dichiarats; Dati di contatta (numero di telefans, e-mail,
ecc.|; Immaginl. L'intereszate deve ezprimers || consense al trattamento del
propri dati parsonali per la specifice finalits,
Narma Unione Europen (GOPR 2006/678)]
Arrivith di valentariate
Immagini; Nominative, indirzo o altrd glement] d| identificazione personals;
ltruzions & culturs; Professions dichiarata; Datl di contatte (numera d
telefono, e=mail, sec.). Linterezeato deve seprimere il consenzo ol
del propri dati parsonall per |a specifica finalita,
Marma Unlone Europen (GOPR 2016/678)]

1-Baze Gluridica:
2 - Finalita
2 - Dati trateati:

2 - Baze Gluridica:
3 = Finnlith

3 - Dati trateati:

3 - Baze Gluridicn:
A = Finalita
4 - Dati trateati:

4 - Baze Gluridien:

5 = Finaliti:
5 - Datl Trateati:

Adempiments di abblighi fiscali & contabil

Codics fizcale ad altrl numer di identificazions personale; Nominative,
Indirizzo o altrl elemanti di identificazions personale; Coordinate bancarie;
Professione dichiarata; Dati di centatto (numare di b
W trattaments & nee o par ndamplers un obbligo legals ol quale &

eoggatto || titalare del trattamaento.,

5 - Base Giurkdica:  Norma Unlone Eurcpen (GDPR 2006,678)

| sl dati potranne essere invintl ol destinatari o alls eategorie di destinatar| riportat di seguita:
Categorie di destinatarl:

iberl professionistl in forma singols o azzociatn (Legall, Infarmatici e altrl che operana par
conte del Titolare], Banche & ktituti di credite (per e operazion) di incasso delle relative quote degl
fnerietd), Organizzazioni di velonteristo (Organisml per inidintive » sostegne di categorie bisognona),
letiruzieni di formazions professionale (O ccaltn dei datl per event] farmativi],
Societh & imprase (AW Education 5.B.L per attivith di segretarin e coordinamente sclantifice, recupare
delln documentazions ecm del docanti & la verifics del materiali didattici par il Congressa Nazlonals),

Olere 0 guests informazioni, par garantisle un trattamanto del suel datl 0 pil corratto & trazparents
deve sz cangn dal fatto che:

. In durata del smente & determinats come segue; |l criterio di conservazicne dei deti
Personali & stabilita da quante imposte dalls legge.

. data di inlzio dal trattamanta: 20/03/2018

. ha Il diritta di chiedere al titolore del trettamento I'accesso ol suol datl personall & In

rettifics o In cancellazione degli st
epporsl al loro trattaments,
. 26 ha fornito il consenso par una o pli specifiche firalits, ha il diritte di revocare tele
conianso in qualsiasl mementa
. ha |l diritta d proporre reclame slls seguents Autorith ol Controlle: Garants par s
protezions dei dotl parzonall

i o s limitnzione del trattamento che ln rigunrds o di

Inolire,

= ha Fobbligs legais di fornire | suai datd altrime soggetto s eanzioni come previsto dalla normative

= ha I'abblige contrattuale di fornire | sl detl, Fassenze dei quall & da considerare une vialnzions delle
clauzole ivi contenute, ouvere ln conoscenza dei suol dotl personali & requitito necessaric per la
canclusiene del contratio e nen sorh possibile procedere alle sun stipuls in sssenze di essi,

Linteraszata ha il diritto alln partabilit del sual dat persenall.

Il trattamenta avviens mediante processi automatizzatl che non determinans la profilasions degl
interessati.

Roma, 26/03/2019

DICHIARAZIONE DI CONSENSD
W sottoscrittofs

Mome & Cognome
Cadica Fizcala
Luage di nascita
Data di nascita
Rigevuts, lstta & comprasa l'informativa relative all'utilizzo dei misl dotl personali (di cul slt'are. 13 dal
Regolamento Europes 2016/870), da parte del Titelare del Trattamenta AIOM | ACCADERMLA ITALIANA
DI DDONTOIATRIA MICROSCOPICA) secondo le finalith riportate di seguito:
Attivith di segreterin ¢ gestione pratiche degll iserittl; Inizintive cubtursli per aggl 1

DEI DATI PERSONALI E DELLA PRIVACY

ralativamants alls firalits di seguito riportace, par e quall non & richiasto i mio consenio:
- Attivits di segretaris & gestions pratichs degh iserietl; Adempimeanto di obblighi fiscali & contabill

In relatione sl trattaments del misl deti personasli, specificataments qualll sensibili, genstic,
blametrici, relativi alla salute [art. § Regolamento UE 2006/678), sone a conpscenza & prenda atto che
il trattamante rigunrdn, tra e altre, lo seguent] tipelogie di dati:
Immagind (Dath sanslbill)
& che il trattamento dei misd dat prrnnlll mppartanent| a tali uuwlr plrllnnlltl & pnrulhllu poiché
prasto i 6l & perché i tr & sulle

+ | possibile perché linteressato intende prestare W proprio tonsenss ssplicita al Iul'umntn i tali
dati persenali per unn o pil finalith specifiche. Richieste per poter espletars lo attivith previste doll’
Ordine in favors degll lserit,
Prago atte dal mio dirite di i in qualsiasi momente, ol trattamente del
miel datl parsonali de parts del Titalarl, per e ﬂnllln sotto riportate (art. 7 Regelamenta 2018/870).
In relazione sl trattamento dei miel dati personali, relativaments alls seguante finnlics:
Inizintive eulturali per I'nggiernamants professionals degli iserintl

O CONSENTO O MON CONSENTO
Localith & Dntn Firma
Sono  conoscenea del fatto che in sssanze del e #ana le seguanti
La finalith & riferita slle sttivits di orgenizsszions & pnmml-um di svanti culturali & di formazions
professionnle rivelta agll lscritti, 11 t al tratt ta del deti pon permetts o

registrazione a/o partecipazions delliscritto alle inizistive proposte dall Axsocinzions.
In relazicne sl trattamanto dei miei dati personali, relativaments alls seguante finalits:
Inviare comunicazion! o infarmative s carattere (gtiturionale o favore deghi lscrittl,

O CONSENTO O NON CONSENTO
Localith & Dotn Firma
Soano  conoscenea del fatto che in sssanze del e B #ana le seguanti

I trattamento prevede l'utilizze di esmell d) comunicazions ed informarions agh iserittl dell’
Agzaciazions quali newsletter, messaggizticn Whatslpp, site web ktituzionale & Social (Facebook,
Twittar, Linkedin, |stagram, Youtube), telefone e posta :lrtlul, per le attivitd istituzianali pu\lllll,
quall ad esemplo nvite & corsl di aggior ing & i i
pubbliche ed altro, In particelare in occasione d unll afe mnnlltmllml puﬂll:hl i dath parsonall
potranna sxsers trattat] anche a merzo di riprese video & lota, I t al tratt to dal
doti mon permette |n registrazione /o partecipazions delliscritto slle inizintive  proposte
dall’Assecinzions.

In relasicne sl trattamanto del misl dati parsonali, relativamants alls seguants finalits:

Attivith di valontariate

professionale degli (serittl; Invinre comunicazionl o informative & caratters istituzionals & favore degl
iserivtl,; Attivith di valontariate; Adempimanta di abblighl fizseall & contabill
Praso stta che i trattamento ded miel dotl personall & necessarlo:
= all'msecurione di un contratto di cul sone parte o sllesecurions di misure precontrattuali adotinte
su min richiesta
per sdempiera un obblige lagale ol guals & soggetto il titolare del trattamants

O CONSENTO O NON CONSENTO
Lacalith & Data Firma
Sono a conoscenea del fatto che in sssanza del e #ana le seguanti
Come p da Statuto dell'Azsacingions in particolar periodi dll anna vengono proposte iniziative
a favere di Bizognasi. I nltr del dati non permette 'esecuzions delln
epacifics finalie.
Lecalits & data: Firmn dall interassato,




