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Attivita lavorativa svolta presso:

AsL [_] Azienda Ospedaliera [ | INAIL [ ] sasN [ ] sanita Militare [_|

Chiede di essere iscritto al SUMAI ASSOPROF

e

AUTORIZZA tutte le AASSLL e gli Enti presso cui lavora ad effettuare a proprio carico la
trattenuta sindacale dovuta al SUMAI ASSOPROF (Sindacato Unico Medicina Ambulatoriale Italiana
e Professionalita dell’ Area Sanitaria).

PRENDE ATTO che le somme trattenute saranno accreditate al SUMAI ASSOPROF secondo le
modalita previste.

DICHIARA di aver preso visione della "Informativa agli iscritti ai sensi dell’art.13 del
Regolamento (UE) 2016/679” allegata alla presente scheda di iscrizione e, comunque,

pubblicata sul sito www.sumaiassoprof.org

CONSENTE il trattamento dei propri dati personali per la finalita di promozione di iniziative da
parte di partner istituzionali e commerciali di SUMAI ASSOPROF (ad es. convenzioni assicurative
riservate agli iscrittt, assistenza e consulenza legale)

firma n.ro prot.



o Suma| Scheda di iscrizione
> _ SSOPROF

Per i NON TITOLARI di INCARICO il pagamento della quota annuale deve essere
effettuato tramite bonifico bancario da versare sull’IBAN sottostante e allegandone
copia. (la quota sindacale per i titolari di incarico verra trattenuta direttamente dall’Ente per cui
si svolge l'attivita lavorativa)

la quota di iscrizione & di € 25,00 (con validitadi 12 mesi)

da versare su Iban n.IT 57 F 03124 03211 000000233144 c/o Banca Fucino
intestato a Sindacato Unico Medicina Ambulatoriale
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allego copia bonifico effettuato

Se sei disponibile ad effettuare sostituzioni indica le Br?)viﬁce dove dare la disbanit;ilit_é
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DICHIARA di aver preso visione della "Informativa agli iscritti ai sensi dell’art.13 del
Regolamento (UE) 2016/679” allegata alla presente scheda di iscrizione e, comunque,
pubblicata sul sito www.sumaiassoprof.org

CONSENTE il trattamento dei propri dati personali per la finalita di promozione di iniziative
da parte di partner istituzionali e commerciali di SUMAI ASSOPROF (ad es. convenzioni
assicurative riservate agli iscritti, assistenza e consulenza legale)
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Informativa agli iscritti ai sensi dell'art.13 del Regolamento (UE) 2016/67%

Il Regolamento (UE) 2016/679 ed 1l D.Lgs. 196/2003 stabiliscono norme relative alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ¢ alla loro circolazione.

Di seguito si riporta I'informativa ai sensi defl’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in relazione
al trattamento dei dati personali conferiti dagli iscritti all’atto della propria domanda di adesione a
SUMAI Assoprof.

| dati personali degli iscritti verranno raccolti dalla Segreteria Provinciale SUMALI di .
e traftati in osservanza ai principi di corretiezza, liceita, trasparenza, limitazione delle finalita e della
conservazione, minimizzazione ed esattezza, integrita e riservatezza. nonché al principio di
responsabilizzazione di cui al Regolamento.

Titolare del trattamento ¢ la Segreteria Provinciale SUMAI di (di seguito SUMAI o
Sindacato o Associazione) nella persona del Suo Segretario Provinciale pro tempore, con sede in
. L tel. (+39 —email:

Finalita del trattamento - [ dati personali conferiti dagli iscritti all’atto dell’iscrizione e quelli
successivamente dagli stessi forniti potranno essere utilizzati dal SUMAI in base all’adesione
all’Associazione, per le finalita di gestione del rapporto associativo ed evasione delle richieste e i
servizi. derivanti dall’iscrizione al Sindacato e in attuazione delle relative norme statutarie (compresa
la comunicazione alla Segreteria Nazionale, alla Presidenza ed agli organi e Sezioni periferiche
dell’ Associazione, debitamente autorizzate al trattamento; la comunicazione dell iscrizione al datore
di lavoro e all’ufticio che liquida la retribuzione per I"adempimento degli obblighi previsti dalla legge
e dai contratti collettivi; |"assistenza previdenziale e consulenza legale in contenziosi civili, penali ed
amministrativi: [attivazione degli altri benefici e servizi riservati agli iscritti). nonché, in base al
legittimo interesse del SUMAI perseguimento dei propri scopi statutari, per le finalita di invio, a
mezzo telefax. posta o posta elettronica. di informazioni e comunicazioni di natura sindacale
o professionale o per promozione di attivita culturali ed editoriali di interesse del comparto. Per la
finalita di promozione di iniziative da parte di partner istituzionali e commerciali dell’ Associazione
(ad es. convenzioni assicurative riservate agli iscritti) verra richiesto un separato e specifico consenso
tacoltativo.

Modalita del trattamento: il trattamento dei dati ¢ effettuato sia con modalita cartacea che con
I"ausilio di mezzi elettronici ed automatizzati, in modo pertinente alle finalita per cui sono stati
conferiti e mediante adozione di specifiche misure di sicurezza adeguate per prevenirne perdite, usi
illeciti 0 non corretti o accessi non autorizzati. Nell"ambito del trattamento non sono previsti processi
decisionali automatizzati, ivi compresa la profilazione. I dati forniti non sono soggetti a diffusione e
non saranno trasferiti in paesi extra UE.

Tipologia di dati e natura del conferimento: per le sopradette finalita é richiesto il conferimento
dei dati anagrafici, codice fiscale, indirizzo e recapiti telefonici e email, tipologia di attivita




professionale ¢ amministrazione presso cui & svolta con relativa data di assunzione. Il mancato,
parziale o inesatto conferimento dei dati in argomento potra avere come conseguenza ' impossibilita
per SUMAI di dare corso al rapporto associativo ovvero di adempiere ai servizi e attivita derivanti
dall*iscrizione.

Categorie di destinatari: i dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo
quanto previsto dalle disposizioni di legge. Saranno comunicati alla Segreteria Nazionale. alla
Presidenza ed agli organi e Sezioni periferiche dell’Associazione. debitamente autorizzati al
trattamento. Alcuni dati potranno, altresi, essere comunicati a soggetti terzi che, anche in qualita di
responsabili del trattamento. forniscono servizi alla Associazione (es. servizi di assistenza legale, di
stampa, posta e mass mail, hosting) ¢ attivita di supporto al funzionamento ed all'organizzazione delle
attivita istituzionali di SUMALI e delle Sezioni Regionali ¢ Nazionale.

Periodo di conservazione. i dati sono trattati per tutta la durata del rapporto associativo nonché,
dopo la cessazione del rapporto, entro i termini di prescrizione dei diritti (dieci anni) e/o entro i termini
previsti per adempimenti obbligatori per legge e successivamente criptati.

Diritti dell’interessato: per esercitare i Suoi diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento (diritto
di chiedere al titolare del trattamento: l'accesso ai dati personali, la loro rettifica, cancellazione,
limitazione. portabilita. nonché di opporsi al trattamento ed ad essere informato di eventuali processi
decisionali automatizzati). fermo restando il diritto di proporre reclamo all'autorita di controllo,
["iscritto potra rivolgersi senza particolari formalita al Titolare del trattamento contattandolo presso
la sede in . tel. (+39) —email:






