





occupazionale, psicomotricita, coordinamento ideo-

motorio, fisiokinesiterapia;

Laboratori: stimolazione cognitiva, lavorazione dei

tessuti, riciclo, narrazione e scrittura, educazione

psico-affettiva, CAA (Comunicazione Aumentativa
Alternativa), autonomia di base;

- Servizi Tutelari (Attivita di supporto legata alla vita quotidiana,
cura ed igiene della persona, attenzione ai bisogni alimentari);

~ Servizio Infermieristico;

- Servizio Mensa/Ristorazione;

- Attivita Esterne (Riabilitazione psicosociale, Progetti di
integrazione sociale, Inserimento degli assistiti in corsi per il
conseguimento della licenza della scuola dell'obbligo,
Inserimento in corsi di formazione professionale, Inserimento
in stages di formazione per l'inserimento lavorativo, Visite
mediche);

PER LE FAMIGLIE

- Supervisione medica;

- Servizio di Psicologia;

- Servizio Sociale.

Il trattamento dei dati personali avviene, inoltre, per

I’adempimento di ogni altro obbligo derivante dalla suddetta

attivita (es. tenuta della contabilitd, obblighi previsti dalle norme di
legge, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, da norme
civilistiche e fiscali, ecc.).

Promozione delle |11 trattamento dei dati personali dell'interessato potrd avvenire | Consenso Impossibilita di
attivita anche con I’utilizzo e diffusione di immagini fotografiche e video | [Art. 6, par. 1, lett. | pubblicare le
dell’Associazione |per finalitd di promozione delle attivitd dell’ Associazione, quali|a)] immagini
manifestazioni culturali, ludico-ricreative e sportive volte a dell’interessato  sul
migliorare I’integrazione e linclusione sociale, tramite mostre materiale
fotografiche, la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta promozionale
stampata (quali ad esempio carta dei servizi, riviste, dépliant, ecc.) dell’ Associazione,
¢ la produzione ¢ diffusione di materiale audiovisivo, disponibili senza che cid
per chiunque ne faccia richiesta ed accessibili mediante sito pregiudichi
internet e social network. I’erogazione delle
attivitd di assistenza
sociale €
sociosanitaria
riservate agli utenti.
Soddisfazione delle (11 trattamento dei dati personali dell'interessato potra avvenire | Consenso Impossibilita di
famiglie anche per finalit di controllo dell'andamento delle relazioni con le | [Art. 6, par. 1, lett. | svolgimento delle
famiglie degli interessati e per la rilevazione del grado di|a)] attivitd connesse alla
soddisfazione degli stessi, con riguardo ai servizi offerti dal misurazione della
Titolare. soddisfazione delle
famiglie degli
interessati, ma cid
non pregiudica i
servizi e/o
prestazioni  erogati
all’utente.

T dati dell’interessato vengono comunicati a soggetti terzi prevalentemente allo scopo di espl
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ripetitivo, il Titolare potrd addebitare un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi sostenuti, oppure rifiutare di
soddisfare le richieste stesse.

I diritti esercitabili dall’interessato sono i seguenti:
®  diritto di accesso (art. 15 GDPR)
diritto di rettifica (art. 16 GDPR)
diritto di cancellazione (art. 17 GDPR)
diritto di limitazione di trattamento (art. 18 GDPR)
diritto alla portabilita dei dati (art. 20 GDPR)
diritto di opposizione (art. 21 GDPR)
diritto di proporre un reclamo all’ Autoritd Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 GDPR)

diritto a non essere sottoposto ad un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione (art. 22 GDPR)

Messina, 19 marzo 2019
IL TITOLARE DEL



Il/1a sottoscritto/a nato/a
in il / /

in qualita di (barrare la casella di interesse):

[ Genitore / esercente la potesta per il minore [0 Tutore
[ Esercente la potesta [} Curatore
[] Familiare (indicare il grado di parentela) [0 Amministratore di sostegno

Considerato lo stato di (barrare la casella di interesse):

[] minore eta [ incapacita di agire [] impossibilita fisica [] incapacita di intendere €

volere
di (inserire i dati dell’interessato):

Nome e Cognome nato/a
in il / /

Letta I’informativa, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14
del Regolamento UE n. 2016/679, pienamente informato/a delle caratteristiche del trattamento dei dati
personali e delle finalita per cui viene effettuato, preso atto dei diritti previsti dalla stessa informativa, il/la
sottoscritto/a, PER CONTO DELL’INTERESSATO, dichiara di manifestare i1 CONSENSO al
trattamento dei dati personali, anche “particolari”.

Messina, li___ /___/

Firma Leggibile

Inoltre, iVla sottoscritto/a, per conto dell’interessato,

] DA IL CONSENSO 0 NEGA IL CONSENSO

affinché ANFFAS Onlus - Messina utilizzi e diffonda immagini fotografiche e video dell’interessato per
finalita di promozione delle attivita dell’Associazione, quali manifestazioni culturali, ludico-ricreative e
sportive volte a migliorare I’integrazione e 1’inclusione sociale, tramite mostre fotografiche, la creazione e
distribuzione di pubblicazioni su carta stampata (quali ad esempio carta dei servizi, riviste, dépliant, ecc.) e
la produzione e diffusione di materiale audiovisivo, disponibili per chiunque ne faccia richiesta ed
accessibili sul sito internet e su social network.

7 DA IL CONSENSO 00 NEGA IL CONSENSO

affinché la ANFFAS Onlus - Messina tratti i propri dati personali per la rilevazione del grado di
soddisfazione delle famiglie dell’utente, autorizzando a tal fine anche I’'uso della posta cartacea e del
telefono.

Messina,li___ / __ /

Firma Leggibile

11 / 1a sottoscritto/a, inoltre,

ACCONSENTE



che possa essere data comunicazione relativa allo stato di salute dell’interessato (barrare la voce che interessa):
[J solo aValla sottoscritto/a

[ solo alle persone qui sotto indicate:

1) Sig./ra 2) Sig./ra

che la documentazione sanitaria dell’interessato possa essere affidata all'occorrenza (barrare la voce che interessa):
[J solo al/alla sottoscritto/a

[J solo alle persone qui sotto indicate:

1) Sig./ra 2) Sig./ra

Messina, i __ /___/

Firma Leggibile



