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EVENTO: PAROLA DI CANE

AUTORE (Nome e Cognome) _____________________________________________________________

NATO/A A ________________________________  IL _________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere l’autore/trice del testo/poesia e ne autorizza l’utilizzo per la realizzazione dell’evento, l’eventuale pubblicazione sul sito www.ioconlui.it e l’utilizzo nell’ambito delle attività e delle finalità del Progetto “IO CON LUI – Un cane a sostegno delle disabilità”.

FIRMA DEI GENITORI (O DEL TUTORE LEGALE)

						
           ________________________________             	________________________________


Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, __________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che chiedono il consenso di entrambi i genitori.


FIRMA DEL GENITORE 	________________________________


INFORMATIVA PRIVACY
Gentile Signore/a
ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 (già art. 10 legge 675/1996) della legge predetta, dunque, Le forniamo le seguenti informazioni: 
I dati da Lei spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, solo al fine di adempiere agli obblighi derivanti dal contratto da Lei stipulato e a quelli conseguenti ed eventuali nei confronti di istituti di previdenza e assistenza e dell’amministrazione finanziaria.
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà esser effettuato oltre che con supporti cartacei, anche attraverso strumenti automatizzati (sia informatici che telematici) atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi (all'art. 4 comma 1 lett. a). I dati da Lei forniti non saranno per nessuna ragione divulgati o ceduti a terzi senza una sua esplicita autorizzazione. Il Titolare del trattamento è NeuroCare onlus – Via Cisanello, 14 B – Pisa 56124. Il Responsabile del trattamento è il Dott. Paolo Bongioanni.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento – contattandolo all'indirizzo indicato nella presente informativa - ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 che riportiamo di seguito in estratto (testo completo disponibile sul sito www.garanteprivacy.it): ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile; ottenere l'indicazione dell'origine dei dati personali, nonché delle finalità e modalità del trattamento; ottenere l'indicazione della logica applicata nei trattamenti effettuati con l'ausilio di strumenti elettronici;
ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando ne ha interesse, l'integrazione dei dati; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati di cui non è necessaria la conservazione, in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; ottenere l'attestazione che l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco sono stati portati a conoscenza, anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, tranne che nei casi in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Nome e cognome del partecipante 
 ________________________________

FIRMA DEI GENITORI (O DEL TUTORE LEGALE)

						
         ________________________________           		________________________________


Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, __________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che chiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE 	________________________________


Luogo e data: ________________________________
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