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ALLEGATO B_PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI "MEDICO COMPETENTE" DI CUI AL D.LGS 81/08 E S.M.I.
INFORMATIVA EX ART. 13 DLGS. 196/2003 E ART. 13 REGOLAMENTO UE N. 2016/679
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
nato a ___________________________________ Il _______________ CF _________________________
Residente a ____________________________ Via ___________________________________ n.________
Tel. ______________________________________ Cell. _____________________________________

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. "Codice in materia di protezione dei dati personali" e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”) si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione delle attività aziendali, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Si informa inoltre che: 
· i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di soggetti pubblici o privati coinvolti a vario titolo nell’espletamento delle attività della Società;
· il conferimento dei dati è obbligatorio per poter portare a compimento l’incarico e/o partecipazione alla selezione; il mancato conferimento comporta quindi l’impossibilità di erogazione della prestazione e/o l’ammissione alla selezione.

All’INTERESSATO sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione rivolgendo le richieste al:
Dott. Paolo Mossone titolare del trattamento dei dati personali della Fondazione IMC – Centro Marino Internazionale Onlus sita in Località Sa Mardini snc - 09170 (Oristano).

L'INTERESSATO, presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i., rilascia espresso consenso al trattamento dei dati personali per le attività sopra descritte.
Luogo ……………………………, lì ……/……/………….               



Per accettazione
____________________________________
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