/ A\ CONSULTORIO
FAMILIARE

UDINESE
LLX] ONLUS

Scheda anagrafica e consenso al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a prov.
in via/piazza n.
email tel

CF

Visto e compreso tutto quanto indicato e contenuto nell’Informativa al trattamento dati personali ex artt. 13 e 14 REG.

UE 2016/679 ricevuta in data odierna e comunque liberamente consultabile sul sito web www.consultorioudinese.it, in

relazione alle prestazioni offerte dal Consultorio Familiare Udinese Onlus di cui intende avvalersi
L] per proprio conto

[J per proprio conto e nell’esercizio della responsabilita genitoriale sul/sulla minore

nato/a a il

residente a in via

[J per proprio conto e nell’esercizio della responsabilita genitoriale sul/sulla minore

nato/a a il

residente a invia

Uesercitando la rappresentanza legale sul/sulla sig./sig.ra

(in caso di interdetto) nato/a a il

residente a in via

[J altro (specificare)

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 Reg. UE 2016/679 e in
relazione a quanto indicato in relazione al trattamento dei dati relativi al proprio stato di salute e situazione legale,
esprime il proprio libero consenso barrando la casella di seguito indicata al trattamento e alla comunicazione
dei propri dati personali per tutte le finalita indicate nella presente informativa.

ACCONSENTE

Ai sensi e per gli effetti dell’'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le
modalita e nei limiti di cui alla citata informativa.

Luogo e data

Firma

Come ha saputo del Consultorio Familiare Udinese Onlus
o Facebook o Passaparola o Sito Internet o Medico di base o Stampa
o Invio Azienda Sanitaria o Altro (Indicare)

Viale XXIII Marzo 1848, 44
33100 Udine

Tel / fax 0432 509248

c.f. 94000520307
info@consultorioudinese.it
www.consultorioudinese.it


http://www.consultorioudinese.it/

