La nuova normativa sulla priva-
cy impone anche ad ASM, come
Associazione non profit, di infor-
mare i propri soci circa i loro
diritti in materia di riservatezza.
Vi invitiamo quindi a leggere
con attenzione il testo che segue,
che vi aiutera ad acquisire mag-
giore consapevolezza di cio che
la Legge vi garantisce. Vi sare-
mo anche molto grati se vorrete
restituirci questa informativa fir-
mata, spedendola ad ASM, corso
Italia 45, 20122 Milano, oppu-
re inviandola via fax al numero
02-58.43.01.88.

Ai sensi dell’articolo 13 del
Codice della Privacy “Tutela
delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati
personali’} in relazione ai dati
che Vi riguardano, Vi rendiamo
note le seguenti informazioni:

A) I dati personali e le eventuali
variazioni che Voi comuniche-
rete in futuro allAssociazione
Studio Malformazioni (ASM
ONLUS), vengono raccolti e
trattati per adempiere agli obbli-
ghi che derivano dal nostro rap-
porto con Voi. In particolare, essi
sono necessari per le seguenti
finalita:

e gestione amministrativa, con-
tabile e fiscale dei rapporti
con i clienti e i fornitori;

e gestione della corrispondenza
e del protocollo;

e invio di materiale informativo
e promozionale relativo alle
nostre attivita di ricerca scien-
tifica, informazione, preven-
zione e cura nel campo delle
malattie congenite, nonché
inerente le iniziative di raccol-
ta fondi destinate a tali scopi.
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B) Il trattamento si limita alle
seguenti operazioni e con le
seguenti modalita:

e raccolta dei dati presso l'in-
teressato; se necessario, rac-
colta dei dati da pubblici regi-
stri, elenchi, atti o documenti
conoscibili da chiunque/diret-
tamente dall’interessato;

e registrazione ed elaborazione
su supporto magnetico e car-
taceo;

e organizzazione degli archivi in
forma prevalentemente auto-
matizzata.

C) Il trattamento ¢ condotto con
I’'impiego delle misure di sicurez-
za idonee ad impedire 1’accesso
non autorizzato ai dati da parte
di terzi e a garantire la Vostra
riservatezza.

D) Il conferimento dei dati da
parte Vostra ¢ facoltativo. Tutta-
via, in mancanza di tale conferi-
mento, ASM ONLUS non sara
in grado di gestire il rapporto di
adesione e di fornire i contestua-
li servizi.

E) Ai sensi dell’articolo 7 del
Codice della Privacy, Vi segna-
liamo che avete diritto di ottene-
re senza ritardo:

1. la conferma dell’esistenza o
meno di dati personali che Vi
riguardano, anche se non ancora
registrati, e la comunicazione in
forma intelligibile dei medesimi
dati e della loro origine, nonché
della logica su cui si basa il trat-
tamento: la richiesta puo esse-
re rinnovata, salva I’esistenza di
giustificati motivi, con intervallo
non minore di 90 giorni;

2. la cancellazione, la trasforma-
zione in forma anonima o il bloc-

co dei dati trattati in violazione
della legge, compresi quelli di
cui non ¢ necessaria la conser-
vazione in relazione agli scopi
per 1 quali sono stati raccolti o
successivamente trattati;

3. I'aggiornamento, la rettifica-
zione ovvero, qualora Vi abbiate
interesse, I'integrazione dei dati;
4. I’attestazione che le operazio-
ni di cui ai numeri 2 e 3 sono state
portate a conoscenza, anche per
quanto riguarda il loro contenu-
to, di coloro ai quali i dati sono
stati comunicati o diffusi, eccet-
tuato il caso in cui tale adem-
pimento si riveli impossibile o
comporti un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato
rispetto al diritto tutelato;

5. di opporVi in tutto o in parte,
per motivi legittimi, al tratta-
mento dei dati personali che Vi
riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta;

6. di opporVi in tutto o in parte
al trattamento di dati personali
che Vi riguardano previsto ai fini
di informazione commerciale o
di invio di materiale pubblicita-
rio o di vendita diretta, ovvero
per il compimento di ricerche
di mercato o di comunicazio-
ne commerciale interattiva, e
di essere informato dal titolare,
non oltre il momento in cui i dati
sono comunicati o diffusi, della
possibilita di esercitare gratuita-
mente tale diritto.

F) Vi segnaliamo che titolare del
trattamento, ad ogni effetto di
legge, ¢: ASM ONLUS.

G) Vi segnaliamo che Respon-
sabile del trattamento, ad ogni
effetto di legge, ¢: Dott. Paolo
Rossi.
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k......O.....O............................O.....O.....O......................O.....O.....O.....O...................



