S HUNTINGTON

LA RETE ITALIANA DELLA HUNTINGTON APS
MALATTIA DI HUNTINGTON

RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE HUNTINGTON APS

(si prega di compilare in stampatello)

Il sottoscritto / La sottoscritta:

NOME e COGNOME

CODICE FISCALE

LUOGO e DATA di NASCITA

(via - nr. civico)

INDIRIZZO

(CAP - Citta - Prov)

PROFESSIONE

RECAPITO TELEFONICO

E-MAIL

ESTREMI DOC. D'IDENTITA

avendo preso visione dello Statuto e dei Regolamenti interni, chiede di poter aderire alla Associazione
HUNTINGTON APS in qualita di ASSOCIATO ORDINARIO.

A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi e scopi dell'Associazione come risultanti dallo
Statuto e di voler contribuire alla loro realizzazione.

Siimpegna all'osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni dell'’Assemblea dei Soci e del
Consiglio Direttivo.

Siimpegna, inoltre, a non utilizzare il nome dell'Associazione per attivita di carattere commerciale,
imprenditoriale o comunque per attivita che abbiano scopo di lucro e a non utilizzare a scopo di lucro
il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile ai soci.

Prende atto che ['adesione e subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come
previsto dallo Statuto e si impegna a versare la quota associativa annuale, di volta in volta stabilita
dal Consiglio Direttivo. Per ['anno 2026 € pari a euro 50,00.

Prende atto che in conformita al D.lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e in relazione
all'informativa fornita, l'Associazione garantisce la massima riservatezza dei dati da me forniti e che
il loro trattamento viene realizzato, mediante elaborazioni manuali e strumenti informatici,
dall'’Associazione stessa che amministra tuttii beni, le offerte, le donazioni e quant'altro per gli scopi
dichiarati nello Statuto. Presta, pertanto, il consenso al trattamento dei dati personali per la
realizzazione delle finalita istituzionali dell'’Associazione, nella misura necessaria all'adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Prende inoltre atto che il Titolare del trattamento € ['Associazione e che il Responsabile del
trattamento e il Presidente pro tempore dell'Associazione e che contattando il Responsabile del
trattamento, gli interessati potranno avere tutte le informazioni relative ai loro dati e potranno
chiederne ed ottenerne la cancellazione, l'aggiornamento, a rettifica e quant'altro; potranno altresi
esercitare tuttii diritti emergenti dall'Art. 13 della citata legge n. 196/2003.

Luogo Data Firma

HUNTINGTON APS : La Rete Italiana della Malattia di Huntington
Sede Legale: Via della Busa, 7 - 20842 Besana Brianza (MB)
Sede Operativa (su appuntamento): Via Piacenza, 22 int. 11 - 20135 Milano (M)
tel. +39 345 4987911 - E-mail: segreteria@huntington-italia.it - www.huntington-italia.it



Procedure di gestione della protezione dei dati
INFORMATIVA E CONSENSO HUNTINGTON APS
CLIENTI/UTENTI - GENERALE

INFORMATIVA e CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del REG. UE 679/2016 (Art.13)
(Regolamento generale sulla protezione dati)

Gentilissimo/a,

la scrivente, HUNTINGTON APS, titolare del trattamento dei dati, desidera informarLa che il REG. UE n. 679 del 2016
("Regolamento generale sulla protezione dati”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di liceita,
correttezza e trasparenza. Come di sequito indicato i dati saranno: raccolti per finalita determinate, esplicite e
legittime e successivamente trattati in modo che non sia incompatibile con tali finalita; limitati a quanto necessario
rispetto alle finalita per le quali sono trattati; conservatiin una forma che consenta l'identificazione degli interessati
per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati; trattati in modo da
garantire un’adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione, mediante misure tecniche ed
organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla perdita, distruzione o dal danno accidentali.
In particolare i Suoi dati, saranno a noi trasmessi, per lo svolgimento delle attivita connesse all'instaurazione della
fornitura del servizio intercorrente tra Lei e la scrivente Associazione. | dati saranno trattati come di seguito indicato.

® Estremiidentificativi del titolare e del responsabile
Titolare del trattamento dei dati &: HUNTINGTON APS, con sede in Besana Brianza (MB), Via della Busa 7
Codice Fiscale 97748060155. Responsabile del trattamento ¢ il Presidente pro tempore e pud essere
contattato, per necessita o chiarimenti ulteriori relativamente al contenuto della presente informativa, presso
HUNTINGTON APS ai recapiti aziendali (segreteria@huntington-italia.it).

® Fonte dei dati
| dati sono raccolti direttamente presso l'interessato al trattamento (dichiarante).

® Categoria di dati
| dati da lei comunicati alla scrivente sono di tipo personale. Qualora usufruisse dei servizi della scrivente i dati
comunicati potrebbero essere anche di tipo sensibile e/o giudiziario.

@ Finalita e modalita del trattamento cui sono destinati i dati
| dati da Lei forniti verranno trattati, avendo come base giuridica il suo consenso, per le seguenti finalita: il
trattamento dei dati verra effettuato per permettere lo svolgimento delle attivita connesse all'instaurazione
e alla gestione del servizio che la scrivente Societa le fornisce. In particolare, i dati opzionali da Lei inseriti
saranno utilizzati ai fini dell'invio di comunicazioni mirate, relative alle attivita dell'Associazione. | dati personali,
comuni, sensibili /o giudiziari, verranno utilizzati per:

a) l'erogazione dei servizi della scrivente Associazione, di cui Lei usufruisce, ove del caso;

b) la gestione delle eventuali pratiche relative alla posizione di socio, ove del caso;

¢) fornire informazioni in merito alle attivita dellAssociazione, offerte di servizi, aggiornamenti e proposte
di eventi;

d) l'assistenza in relazione alle richieste degli interessati;

e) l'espletamento degli adempimenti connessi o derivanti dall'erogazione dei servizi offerti dallAssociazione.

Il trattamento sara effettuato con una delle seqguenti modalita: manuale/ informatizzato/ altro supporto,
rispettando sempre le misure minime di sicurezza, ed adottando disciplinari di comportamento.
Il trattamento avviene garantendo l'adozione di misure di protezione.

@ Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati e facoltativo. Il mancato consenso al trattamento dei dati comporta la mancata
esecuzione delle attivita connesse al rapporto in essere tra Lei e la scrivente Associazione (impossibilita di
erogazione del servizio).

@ Soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di responsabili o incaricati, e ambito di diffusione dei dati medesimi
Oltre che agliincaricati interni alla scrivente Associazione, i dati potranno essere comunicati, nei limiti di quanto
strettamente necessario e pertinente alle finalita sopra indicate, a soggetti pubblici e/o privati (ed ai relativi
responsabili al trattamento dei dati). Tali categorie di soggetti sono individuate nel documento di gestione
della protezione dei dati della scrivente ed i soggetti sono nominati, dal Titolare del trattamento, quali
Responsabili del trattamento dati.
| dati non verranno diffusi, ad esclusione della pubblicazione diimmagini (previa raccolta del consenso).

@ Diritti dell'interessato
In qualita diinteressato Lei ha diritto

a) dichiedere al titolare del trattamento 'accesso ai dati che la riguardano e la rettifica/ la cancellazione degli
stessi/ la limitazione del trattamento e ['opposizione al trattamento (consapevole che questo comportera
linterruzione del servizio);

b) alla portabilita dei dati;

¢) di proporre reclamo a un'autorita di controllo (Garante).
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Procedure di gestione della protezione dei dati
INFORMATIVA E CONSENSO HUNTINGTON APS
CLIENTI/UTENTI - GENERALE

@ Trasferimento all'estero dei dati
Non e previsto trasferimento in paesi esteri.

® Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo
| dati trattati per le finalita sopra indicate verranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello
scopo per il quale sono stati raccolti; potrebbero quindi essere conservati oltre il termine di esecuzione del
servizio, al fine di archivio, obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con
esclusione di comunicazioni a terzi e diffusione in ogni caso applicando i principi di proporzionalita e
minimizzazione.

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento.

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del REG.UE 679/2016 (Artt.7 e 13)
(Regolamento generale sulla protezione dati)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e 13 del REG. UE 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al
trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui alla presente informativa, di cui riceve copia.

Il sottoscritto siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati forniti al fine di garantirne 'esattezza.

Letto, confermato e sottoscritto

Firma per esteso del dichiarante

Raccolta di ulteriore specifico consenso al trattamento
Per quanto riguarda i seguenti trattamenti (indicare se acconsente o meno al trattamento):

riguardanti gli ultimi sviluppi della ricerca scientifica, mediante posta elettronica, indirizzo postale, telefax,
messaggi del tipo SMS, MMS, o di altro tipo;

| | ACCONSENTE | | NON ACCONSENTE

E-mail

Recapito telefonico

riguardanti trattamento di immagini e/o riprese video in cui le persone potrebbero essere riconoscibili, per
finalita sia documentali che per la pubblicizzazione dei servizi offerti; pertanto tali dati potranno essere
oggetto di diffusione in ambiti indeterminati quali la pubblicazione di opuscoli, inserimento in articoli,
pubblicazione su siti internet, filmati rappresentativi delle attivita svolte dalla Scrivente ed utilizzati a scopo
informativo/pubblicitario;

| | ACCONSENTE | | NON ACCONSENTE

Letto, confermato e sottoscritto

Firma per esteso del dichiarante
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