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Eventuali altri numeri di telefono (in ordine d’'importanza):

Ruolo . (*) Firma per Consenso
Cognome Nom ) Numero di Telefono .
& <me (nonni pat./mat., zio/zia, etc) trattamento dati

In allegato:
o  certificato medico per intolleranza 0 allergia .......coccceveerirvesininnnrcnncinnscss e s no U
- OSSO O PSSR O PP T RO OOOTOPRRRRRRN
e certificato e posologia medica per somministrazione di medicinali salvavita ........cccceoeeveuennens st O no O

Note (altre informazioni utili):

Data

Firma leggibile (**) Firma leggibile (**)
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)

(*) La persona, firmando, dichiara di aver preso visione dell'informativa “04h1 Informativa N° Telefonici” (consegnata in copia) e
acconsente al trattamento dei dati per le finalita riportate in essa, come previsto dal (GDPR 2016/679).

(**) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente modulistica, rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, dichiara di avere
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337
quater c.c.
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VIA PARIS BO

A: 00511190266

INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 e 14
Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”

1l Titolare del trattamento dei dati personali la informa che i Vostri dati personali, saranno trattati in conformita dellart. 13 e
14 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR") secondo le modalita e per le finalita seguenti:

1.

Oggetto del Trattamento
1 dati personali oggetto del trattamento, sono tutte le informazioni relative a Voi, per I'espletamento dei servizi richiesti.

Titolare, responsabile e soggetti autorizzati al trattamento

1l Titolare del trattamento € la Scuola dellInfanzia ISTITUTO "NOBILE MOROSINI" - SCUOLA DELL'INFANZIA e
NIDO INTEGRATO - VIA PARIS BORDONE, 5 - 31056 - BIANCADE (TV) - CF: 80009330269 - P.IVA:
00511190266

L'elenco aggiornato dei responsabili e dei soggetti autorizzati al trattamento & custodito presso la sede legale del Titolare
del trattamento.

Finalita del trattamento
A) Solo previo Suo specifico e distinto consenso per le seguenti Finalita:
v consentire di rintracciarla telefonicamente in caso di necessita

Modalita di trattamento

1 dati verranno trattati, con modalita idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, con il supporto oltre che di materiali
cartacei anche di materiali informatici o telematici.

1l trattamento potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire o trasmettere

i dati stessi, e cio comunque nel rispetto delle disposizioni di cui al Reg. UE 679/2016.

Accesso ai dati

I Suoi dati potranno essere resi accessibili per le finalita descritte nel punto 3):

- a dipendenti e collaboratori del Titolare, nella loro qualita di soggetti autorizzati al trattamento e/o responsabili del
trattamento e/o amministratori di sistema;

per l'esplicazione delle attivita gestionali/amministrative, viene utilizzata una procedura informatizzata, denominata
"IdeaFism", che prevede il posizionamento dei dati presso un portale web (server), I'accesso da parte dei soggetti autorizzati
viene effettuato tramite profilo utente/credenziali. I servizi connessi al software sono forniti dalla FISM NAZIONALE, la quale
€ Nominata Responsabile.

Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere

il conferimento dei dati e delle informazioni richieste & obbligatorio per il perseguimento delle finalita descritte al punto 3);
ma I'eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti, I'incompletezza degli stessi, o la mancata prestazione dei consensi potrebbero
precludere I'esecuzione delle finalita.

Diritti dell'interessato

Nei confronti del Titolare del trattamento & sempre possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 ss del Regolamento UE
679/2016 (accesso ai dati personali, rettifica o cancellazione degli stessi, limitazione del trattamento, opposizione al
trattamento, portabilita dei dati).

Modalita di esercizio dei diritti

Potra in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando:

- una raccomandata A.R. a: ISTITUTO "NOBILE MOROSINI" - SCUOLA DELL'INFANZIA e NIDO INTEGRATO -
VIA PARIS BORDONE, 5 - 31056 - BIANCADE (TV)

- una e-mail all'indirizzo: asilo.morosini@gmail.com - asilo.morosini@pec.coopmaterne.it

04h1_ informativa numeri di telefono
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