ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO “ENTRA IN RETE CON LO SPORT”

Il/La sottoscritto/a nato/a il
residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

IBAN su cui effettuare accredito rimborso

CHIEDE
con la presente istanza di partecipare al bando dell’iniziativa “Entra in rete con lo sport” organizzata

da Obiettivo Pontida APS, accettandone senza riserva tutti i termini e le condizioni ivi previste.

Luogo e Data Firma*

In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la
protezione dei dati personali si comunicano le modalita di raccolta e di utilizzo dei dati. Tutti i dati
personali, generali e particolari sono raccolti esclusivamente per la corretta gestione organizzativa-
amministrativa del servizio assistenziale richiesto con la presente. Tutti i dati saranno inseriti nel
nostro sistema informativo e saranno trattati solo da personale autorizzato. Il loro trattamento €
legittimo e sara effettuato in modo responsabile, adottando tutte le misure previste dalla normativa
in materia di riservatezza e di protezione. Il conferimento dei dati personali € obbligatorio, poiché
I’eventuale rinuncia al conferimento dei dati renderebbe impossibile la gestione delle procedure
organizzative, amministrative e fiscali del servizio richiesto. Tutti i dati personali non saranno mai
diffusi a terzi salvo quando sussistano obblighi di legge. Tultti i dati personali saranno conservati per
il periodo richiesto per 1’erogazione del servizio ed in ogni caso non superiore a 5 anni. Tutti i dati
non saranno diffusi in paesi extra-Unione Europea. Nella gestione di tutti i dati personali si terra
conto dei previsti diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cio¢ il diritto all’accesso,
alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all’opposizione
al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione di
tutti i diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento dei dati. Titolare del trattamento dei dati € il
rappresentante legale dell’associazione di promozione sociale Obiettivo Pontida APS, i cui recapiti
di contatto sono indicati in calce al bando a cui la presente istanza intende aderire. Il sottoscritto

esprime il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalita soprariportate.

Luogo e Data Firma*

* In caso di tirocinanti minorenni occorre la firma di un genitore o di chi ne fa le veci.




