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MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(barrare le caselle nei casi per i quali si desidera dare il consenso)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________,

□ soggetto maggiorenne affetto da Sindrome di EMIPLEGIA ALTERNANTE

□ in qualità di genitore/legale rappresentante di un soggetto affetto da Sindrome di EMIPLEGIA ALTERNANTE
(EA)

dopo essere stato informato sugli scopi e sulle modalità di utilizzo dei miei dati da parte dell’associazione,
autorizzo A.I.S.EA Onlus alla conservazione e al trattamento dei dati personali miei e dei miei familiari, ai
sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 – Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali,
esclusivamente per i seguenti scopi:

□ trasmissione dei miei dati personali alle altre famiglie EA, ai fini di una conoscenza reciproca e di uno
scambio di esperienze;

□ trasmissione dei dati personali miei e dei miei familiari ai medici membri del Comitato Scientifico
dell’Associazione, per lo svolgimento delle attività previste dallo Statuto A.I.S.EA Onlus - art. 13 per tale
organo associativo;

□ comunicazioni in merito ai progetti di ricerca per l’emiplegia alternante intrapresi da A.I.S.EA Onlus, anche
allo scopo di concordare l’eventuale partecipazione mia e della mia famiglia;

□ invio di materiale informativo in merito alle attività dell’Associazione e all’emiplegia alternante.

Ai sensi del D.L. n. 196/2003, in qualsiasi momento potrò revocare la presente autorizzazione tramite
comunicazione scritta all’associazione, senza dover fornire alcuna giustificazione. In tal caso, tutti i miei dati
e dei miei familiari verranno cancellati.
Mi impegno a non divulgare in nessun modo i dati personali delle altre famiglie EA di cui verrò in possesso
tramite A.I.S.EA Onlus.

Luogo e data Firma

______________________________ ______________________________________


