SOTTOSCRIZIONE della PRIVACY
Informativa ai sensi dell’art. 13 d. Igs. 196/2003

Gentile utente, ai sensi dell’art. 13 d. Igs. 196/2003, ed in relazione ai dati personali di cui La dott.ssa Giulia Martin —
psicologa e analista comportamentale, entrera in possesso con I’avvio di eventuali osservazioni in classe, colloqui di
counselling, sostegno psicologico familiare /o individuale,

La informiamo di quanto segue:

1. Finalita del trattamento dei dati.
11 trattamento ¢ finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell’incarico professionale ricevuto.

2. Modalita del trattamento dei dati.

a) Il trattamento ¢ realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. a)
T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione,
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

b) Le operazioni possono essere svolte con o senza ’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati.

c) 11 trattamento & svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.
d) I dati, se utilizzati per motivi di ricerca ad interesse scientifico, verranno esclusivamente trattati in forma anonima e/o

aggregata.
3. Conferimento dei dati.
Il conferimento di dati personali e sensibili & strettamente necessario ai fini esclusivamente dello svolgimento delle attivita

di counselling, sostegno psicologico-familiare, di ricerca scientifica.
4. Diffusione dei dati.
I dati personali non sono soggetti a diffusione.

5. Diritti dell’interessato.
L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato I’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma

dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; I’interessato ha diritto
di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al
trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; I’interessato ha
inoltre diritto di ottenere I’aggiornamento, la rettificazione e I’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi,

al trattamento dei dati.

I sottoscritti %
(Madre) Nome Cognome
(Padre)Nome Cognome

con domicilio a in Via Num .

‘genitori del minore . ;
DICHIARANO di aver preso visione della INFORMATIVA PRIVACY e AUTORIZZANO, a norma degli

art. 23 e 26 T.U., la Dott.ssa Giulia Martin al trattamento dei dati personali, comuni e sensibili.

Padre Madre

San Severo,

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia

irreperibile:
II sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti
a veritd, ai sensi del DPR n.245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle

disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 tere 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

San Severo,




