GTA

Centro di Terapia
dell'Adolescenza

CONSENSO ALL’ACCESSO AL SERVIZIO DI SPORTELLO SCOLASTICO E AL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Ai sensi dell’art. 13 della normativa nazionale D.Lgs 196/03 e del art. 13-14 del
GDPR (general data protection regulation) regolamento EU 2016/679

Gentili genitori, con la presente Vi chiediamo [I'autorizzazione per svolgere le ATTIVITA’
LABORATORIALI e l'accesso al servizio di SPORTELLO SCOLASTICO all'interno dell'lstituto
Comprensivo Manzoni di Cologno.

Vi informiamo che i dati personali o sensibili forniti da Voi o dai Vostri figli, o in altro modo acquisiti
nell'ambito della nostra attivitd, saranno oggetfto di trattamento, nel rispetto della normativa
nazionale ed europea. il frattamento dei dati avverrd mediante I'utilizzo di strumenti idonei a
garantire la sicurezza e la riservatezza.

Vi informiaomo che il decreto legislativo 196/2003 ed il regolamento EU 2016/679
prevedono il diritto alla protezione dei dati personali. Nel rispetto di questa legge, il
trattamento di tali dati si svolgerd nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali
delle persone cui si riferiscono, con particolare riferimento alla riservatezza,
all'identitd personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

Finalita del trattamento

| dati personali Vostri e dei Vostri figli, trattati nell’interesse Vostro e della Vostra
famiglia, sono utilizzati per lo svolgimento delle seguenti finalita:

1) afttivitd di consulenza e sostegno psicologico all'interno dello sportello scolastico di ascolto.

2) obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa comunitaria, nonché da
disposizioni impartite da autoritd o da organi a cid autorizzati

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto al
conferimento.

| Vostri dati sensibili e giudiziari, se necessario, potranno essere comunicati a
istituzioni sanitarie e giuridiche per obblighi di legge. | vostri dati personali saranno
usati per la readlizzazione di un report contenente dati stafistici che sard
comunicato alla Scuola di Riferimento ed al Comune committente del servizio
offerto.
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II conferimento dei dati personali e sensibili necessari a tali finalitd non e
obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comportera I'impossibilitd di instaurare rapporti
con C.T.A. e di espletare il servizio in oggetto.

Titolare del trattamento e C.T.A.-Centro di Terapia dell’Adolescenza con sede in
Milano - Via Valparaiso 10/6, 20144 . Per ogni domanda o richiesta & possibile
rivolgersi al DPO, Data protection Officer, alla mail Privacy@centrocta.it

Relativamente ai dati forniti potete esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.
Lgs 196/2003 ed ai punti dal 15 al 22 del Regolamento EU 2016/679 (di cui viene
allegata copia) e, in particolare, il diritto di accedere ai Vostri dati personali, di
chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o
raccolti in violazione della legge, nonché di opporVi al loro tfrattamento per motivi
legittimi, rivolgendo richiesta nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli
sopra citafi.

Milano, 4 ottobre 2019
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AUTORIZZAZIONE ALL'ACCESSO AL SERVIZIO DI SPORTELLO SCOLASTICO DI

ASCOLTO
o softoscritto/a  .ouiiiiii e in quanto esercente la potestd genitoriale sul
0011 g L1 N
[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di mio figlio alle attivita laboratoriali e/o al servizio di sportello scolastico di
ascolto.

[0 softoscritto/a  viiiiii e in quanto esercente la potestd genitoriale sul
001 g L1 N

[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di mio figlio alle attivitad laboratoriali e/o al servizio di sportello scolastico di
ascolto.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

lo sottoscritto/a Tutore

lo sottoscritto/a Tutore

Dichiaro di aver letto e compreso la lettera informativa fornitami dal titolare del
trattamento ai sensi dell’articolo 13 del d.gs 196/2003 e art. 13-14 del GDPR
(general data protection regulation) regolamento EU 2016/679 sulle finalita e le
modalitd del frattamento cui sono destinati i dati, e di essere consapevole, in
particolare, che il frattamento riguardera “dati sensibili”, cioe “dati personali

idonei a rilevare lo stato di salute” e “dati giudiziari”, come specificato nella
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finalitd al punto 1 e 2. Per ogni domanda o richiesta € possibile rivolgersi al DPO,

Data protection Officer, alla mail Privacy@centrocta.it

| softoscritti, quali esercente la pofesta  genitoriale  sul  minore
...................................... esprimono il consenso al trattamento dei Propri dati e
dei dati del minore, anche per la loro eventuale comunicazione a terzi nei limifi
indicati nell'informativa.

Data

Firma Tutore

Firma Tutore
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Allegato (darilasciare all'interessato)

Lei potrd, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:

- dirichiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa

- di accesso ai dati personali;

- di oftenere la refttifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano (nei casi previsti dalla normatival);

- di opporsi al frattamento (nei casi previsti dalla normativa);

- alla portabilitd dei dati (nei casi previsti dalla normativa);

- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceitd del
fraftamento basata sul consenso conferito prima della revoca;

- di proporre reclamo all'autoritd di controllo (Garante Privacy)

- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per
I'esercizio dei suoi dirifti

- dirichiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82)

I diritti in forma estesa sono presenti negli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679

Per ogni domanda o richiesta € possibile rivolgersi al DPO, Data protection Officer,
alla mail Privacy@centrocta.it

Centro di Terapia dell’Adolescenza scrl Onlus
Cooperativa Sociale

Milano 20144 - Via Valparaiso, 10/6 - Tel. 02295111 50 Fax 02 70 05 79 44
Legnano (MI) 20025 - Via Spallanzani, 22 - Tel./Fax 0331 59 84 86

e-mail info@centrocta.it - sito www.centrocta.it

CF/P.IVAN. 10849790158 - REA N. 1413435



mailto:Privacy@centrocta.it

