
SCHEDA DI ISCRIZIONE
(Mod. 27 rev. 02 del 10/05/19)

Il/La sottoscritto/a .................................................................. nato/a a …............................................

il .......................... residente a …......................................................................... prov. .......................

in via …………………………………………………….…C.A.P..................tel.................................

C.F.................................................................. mail...............................................................................

in possesso del seguente titolo: .............................................................................................................

conseguito presso……………………………………………………nell’anno…………..……..........

CHIEDE

di essere ammesso a frequentare il Corso di formazione in Osteopatia

 PER DIPLOMATI

 PER LAUREATI IN DISCIPLINE SANITARIE

 PER LAUREATI IN DISCIPLINE DI INTERESSE SANITARIO

organizzato dall’Accademia Italiana di Osteopatia Tradizionale (A.I.O.T.) Marche presso la sede di 
Civitanova Marche

Data _______________________ Firma___________________________



Informativa art.13 GDPR 679/2016

L'interessato è informato,  ai  sensi dell'articolo 13 del GDPR 679/2016 che: (1) i dati  personali
forniti  nella  presente  scheda  di  iscrizione,  saranno  trattati:  a)  gestione  attività  amministrativo-
contabili inerenti al corso  b) per l'iscrizione al corso di formazione. (2) Il trattamento dei dati sarà
svolto in forma automatizzata e manuale e i dati saranno conservati per un periodo non superiore
agli scopi per i quali sono stati raccolti (3) La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili
saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nell'art.5 del GDPR 679/2016 il quale prevede
che i dati siano trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato; raccolti
per  finalità  determinate  esplicite  e  legittime  e  successivamente  trattati  in  modo  che  non  sia
incompatibile con tali finalità; adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità
per le quali sono trattati; esatti e, se necessario, aggiornati; conservati in una forma che consenta
l'identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità
per le quali sono trattati; trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali,
compresa  la  protezione,  mediante  misure  tecniche e  organizzative adeguate,  da trattamenti  non
autorizzati o illeciti e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno acci-dentali. Il conferimento dei
dati si basa sul consenso dell'interessato che è libero e facoltativo (4) I suoi dati non saranno diffusi,
potranno invece essere comunicati: a soggetti terzi per effettuare e organizzare il presente corso.
Tali soggetti tratteranno i suoi dati conformemente alle istruzioni ricevute dalla Società in qualità di
responsabili  outsourcing  o  incaricati  e/o  titolari  autonomi  (in  questo  caso  le  verrà  fornita  un
autonoma informativa da parte di quest'ultimo). L'elenco completo dei predetti soggetti può essere
richiesto direttamente a AIOT Marche che è il titolare del trattamento (5) Il conferimento dei dati è
per Lei obbligatorio, in mancanza, potremmo trovarci nell'impossibilità di fornire i servizi stessi.(6)
I  suoi  dati  non  saranno  oggetto  di  diffusione  e  saranno  conservati  solamente  per  il  tempo
strettamente necessario alla realizzazione delle finalità precedentemente esposte (7) La informiamo
altresì che come interessato Lei ha il diritto di accedere, rettificare, cancellare, limitare, opporsi al
trattamento oltre alla possibilità di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la
liceità del trattamento e di proporre reclamo all'Autorità secondo quanto previsto dagli articoli dal
15 al 22 del GDPR 679/2016, indirizzando la relativa richiesta al Titolare del Trattamento AIOT
Marche con sede in Via Einaudi 108 Civitanova Marche   , 

LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIO/VIDEO:

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

 ○ autorizza  ○ non autorizza 

AIOT Marche con sede in Via Einaudi 108 Civitanova Marche , alla quale potrà rivolgersi in ogni
momento per esercitare i suoi diritti ai sensi dagli articoli dal 15 al 22 del GDPR 679/2016

 Effettuare riprese fotografiche e/o registrazione video, su pellicola, nastro o qualsiasi altro 
supporto in occasione delle attività relative a didattica, tirocinio ed eventi presso la sede 
AIOT.

 Utilizzare le riprese e/o le registrazioni di cui sopra sia nella sua integrità sia in modo 
parziale, per  archiviarle, proiettarle e pubblicarle sul web.

Il sottoscritto dichiara inoltre che in caso di autorizzazione non avrà nulla a pretendere dalla AIOT 
in merito all'utilizzazione dei filmati e del materiale audio/video così come sopra indicato.

Luogo e data ____________________________

Firma____________________________
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