
SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA DEL MINORE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	
	COMUNE
	

	LUOGO NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GENITORE* DEL MINORE:
	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	
	COMUNE
	

	LUOGO NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
previamente informato e consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, nonché dei controlli che potranno essere svolti dal Comune di Cupello ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
1. CHE IN CASO DI NECESSITÀ IL RECAPITO CUI RIVOLGERSI È IL SEGUENTE:
	COGNOME
	

	NOME
	

	GRADO DI PARENTELA
	

	INDIRIZZO
	
	COMUNE
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	


2.   CHE IL MEDICO CURANTE DEL MINORE È:

	COGNOME
	

	NOME
	

	TELEFONO
	


3.  CHE IL MINORE
□ 
NON ha sofferto di patologie gravi in passato, NON ha subito interventi chirurgici, NON è portatore di patologie croniche (asma, svenimenti, convulsioni, diabete, disturbi cardiaci ecc…), NON è affetto da intolleranze o allergie;
 □ 
ha sofferto di patologie gravi in passato, o ha subito interventi chirurgici, o è portatore di patologie croniche (asma, svenimenti, convulsioni, diabete, disturbi cardiaci ecc…), o è affetto da intolleranze o allergie, come risultante da certificato medico allegato.
Data  _________________











Firma
___________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    *Genitore ovvero esercente la potestà genitoriale.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 E DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa suindicata.

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è il Comune di Cupello, in persona del Sindaco legale rappresentante pro- tempore, Sig.ra Graziana Di Florio, con sede in Cupello al Corso Mazzini n. 1 (66051)

Responsabile della protezione dei dati (DPO), in corso di nomina.
Responsabile del trattamento

Il Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Affari Generali, Daniela Giuliano
Finalità del trattamento
I dati personali forniti dai richiedenti l’ammissione alla colonia saranno raccolti per le finalità di gestione dell’iniziativa. Il conferimento di tali dati è necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione

Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice privacy) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione. Le informazioni fornite non sono soggette a diffusione e comunicazione, ma saranno messe a conoscenza delle persone incaricate di compiere le operazioni di trattamento, sotto la diretta autorità del Comune.
Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a)  chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f)  opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g)  opporsi ad un processo decisionale automatizzato;

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

i)  revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

j)  proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Data ____________  

             


Firma

                                                                                          _________________________________

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta:

◻︎esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.
Data ____________  

             


Firma

                                                                                          _________________________________
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