
 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 REG. U.E 1679/2016 IN MATERIA DI C.D “PRIVACY” 
 
−  Finalità del trattamento. I dati personali raccolti attraverso il modulo di iscrizione verranno trattati per il perseguimento delle finalità 
istituzionali dell’Azione Cattolica, associazione che “lavora”nella Diocesi di Albenga-Imperia. L’ AC si riserva la possibilità di produrre, nel 
corso di campi e degli incontri da essa proposti, materiale audio/video (quale a titolo esemplificativo, filmati, interviste, fotografie, diapositive) 
da impiegare allo scopo di promuovere le proprie attività. Le immagini che la ritraggono, e più in generale, i suoi dati personali contenuti nel 
predetto materiale saranno trattati solo se da lei espressamente consentito.  
− Modalità del trattamento. Il trattamento dei dati raccolti attraverso il modulo di iscrizione al pari del trattamento della sua immagine, 
verrà effettuato con strumenti manuali ed automatici, in base alle esigenze di volta in volta riscontrate ed alle operazioni eseguite. In entrambi i 
casi l’AC assicura il rispetto delle prescrizioni in materia di sicurezza di cui al D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento U.E 1679/2016.  
− Natura del conferimento dei dati. Il conferimento dei dati raccolti attraverso il modulo di iscrizione è strettamente necessario ai fini della 
sua partecipazione alle attività dell’Azione Cattolica.  Qualora presti la sua autorizzazione, l’AC potrà effettuare riprese nell'ambito delle 
proprie attività ed utilizzare conformemente all'autorizzazione ricevuta.  
− Ambito di conoscibilità dei dati personali. I suoi dati personali raccolti attraverso il modulo sul retro verranno trattati esclusivamente per 
la partecipazione alle iniziative promosse dell’Azione Cattolica 
− Estremi identificativi del Titolare del trattamento. Titolare del trattamento è l’Azione Cattolica, nella persona del Presidente diocesano, 
presso Seminario Vescovile di Albenga, Via Galileo Galilei 36.  
− Diritti dell’interessato. In ogni momento Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679, il diritto 
di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 
lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
 
Lette le informative che precedono, il/la/i sottoscritt_ _______________________________________  
nato/a/i   il ____/____/_______  a _____________________,  
residente/i in ______________________________________,  
via _____________________________________,  
tel. ______________________, cell.____________________,  
email__________________________________________  
nella qualità di esercente/i la responsabilità genitoriale in quanto genitore/i – tutore – affidatario di 
__________________________________________, nato/a il ____/____/____ a ______________________,  
 
 
 
o CHIEDONO la partecipazione del proprio figlio/a all’attività estiva de l’Azione Cattolica Diocesi  
               Albenga Imperia; 
o AUTORIZZANO, dichiarando di aver preso visione dell’apposita predetta informativa in materia di “privacy”, 
 l’Azione Cattolica Diocesi di Albenga Imperia  , al trattamento dei su estesi dati personali, ad effettuare riprese 
fotografiche e videografiche che includono il minore e alla loro pubblicazione delle predette riprese, sia a stampa, sia 
all’interno di iniziative video documentarie, sia a mezzo web.  
 
Nel caso della firma di un solo genitore, il genitore firmatario dichiara, ai sensi di legge, che l'altro genitore è consenziente 
ed informato in merito a quanto ivi sottoscritto.   
                                   
 

 
Data_________________                                        ___________________________               ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

AZIONE CATTOLICA ITALIANA – DIOCESI ALBENGA IMPERIA 
 
 
 
ISCRIZIONE AL CAMPO:     
□ ACR ELEMENTARI  □ ACR MEDIE   □ GIOVANISSIMI  □ ADULTI 
 
 
Nome e Cognome ..................................................................................................................................................... 
 
Data e luogo di nascita ............................................................................................................................................. 
 
Indirizzo .................................................................................................................................................................... 
 
Parrocchia: ................................................................................................................................................................ 
 
Cellulare da chiamare in caso di emergenza ............................................................................................................ 
 
E-mail: ...................................................................................................................................................................... 
 
Sorelle / fratelli che parteciperanno ad altri campi (nome e campo)……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Tesserato Azione Cattolica  SI NO  
 
Comunicazioni per i responsabili del campo (con particolare riferimento ad allergie, intolleranze, malattie,  
 
terapie)……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

 
Data          Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 
……………….                                                                                  ………………………………………… 
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