RICHIESTA DI ACCREDITO PERSONE CON DISABILITA’ 100%

Io sottoscritto/a Cognome Nome nato/a a

In qualita di:

O TUTORE del Sig. Cognome Nome nato/a a

il / / con certificato di invalidita

n° rilasciato dalla Commissione ASL di in data recapito telefonico

per eventuali comunicazioni:

O TITOLARE DELL'ACCREDITO, con certificato di invalidita n°® rilasciato dalla Commissione ASL di

in data /

~~

recapito telefonico per eventuali comunicazioni:

DEAMBULANTE [ NON DEAMBULANTE [
RICHIEDO
L'accredito gratuito valido per la gara di campionato Lecce - in programma il
/ /20 e accetto il Regolamento d'Uso dello Stadio “Via del Mare” predisposto dall’'U.S. Lecce Spa e

il posto che mi sara riservato.

Inoltre, poiché necessito di assistenza, comunico i dati relativi al mio accompagnatore/trice:

Cognome Nome
Nato/a a il / /
C.F:

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La informiamo che, ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679, i dati personali raccolti nel presente modulo (rientranti anche nelle categorie particolari
di dati), saranno trattati allo scopo soddisfare la Sua richiesta di accreditamento per ottenere il titolo di accesso allo Stadio, titolo che &
esclusivamente nominativo cosi come previsto dal D.M. Interni del 06 giugno 2005. Il trattamento € finalizzato a consentire all'U.S. Lecce Spa di:

- verificare i requisiti necessari ovvero, invalidita al 100% con diritto di accompagnamento;

- emettere il titolo gratuito per Lei ed eventualmente per il Suo accompagnatore che consentira di accedere allo Stadio.

Si precisa che il suddetto trattamento di dati richiedera il conferimento anche di ulteriori dati quali, nome, cognome e codice fiscale del Suo
accompagnatore, che dovranno da Lei essere forniti a completamento della procedura di accreditamento.

La base giuridica che rende lecito il trattamento & 'adempimento a specifici obblighi di legge e I'esecuzione del contratto di cui l'interessato & parte
(per quanto riguarda l'emissione la raccolta dei dati anagrafici per I'emissione del titolo gratuito). Per quanto riguarda il trattamento dei dati
particolari (dati sanitari e sullo stato di salute) la relativa base giuridica & il consenso dell'interessato. La informiamo inoltre che il conferimento dei
dati e facoltativo, ma la loro mancata disponibilita rendera impossibile il soddisfacimento della richiesta.

Le segnaliamo che i Titolare del trattamento € U.S. Lecce S.p.A., con sede in Lecce, alla Via Colonnello Archimede Costadura n. 3, tel. 0832-241501,
posta elettronica certificata uslecce@legalmail.it.

U.S. Lecce Spa, inoltre, ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) che puod essere contattato all'indirizzo rpd@uslecce.it.

I dati potranno essere comunicati a societa la cui attivita € strettamente connessa all'emissione del titolo gratuito o societa terze fornitrici di servizi,
che operano in totale autonomia come autonomi Titolari del trattamento oppure in qualita di Responsabili del trattamento appositamente nominati
(ad es. VIVATICKET), al solo scopo di svolgere i servizi connessi. I dati raccolti potranno inoltre essere comunicati a soggetti interni (dipendenti e
collaboratori) in qualita di autorizzati al trattamento.

I dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori dell'lUnione Europea.

I dati raccolti saranno conservati per I'espletamento di tutti gli eventuali adempimenti di legge connessi o da essi derivanti, salvo il caso in cui Lei
abbia rilasciato esplicito consenso; in questo ultimo caso, il trattamento potra avere durata fino a revoca del consenso.

In qualsiasi momento l'interessato ha il diritto di ottenere conferma dell’esistenza 0 meno dei suoi dati personali, di conoscerne il contenuto e
l'origine, di verificarne I'esattezza o chiederne l'integrazione o I'aggiornamento, oppure la rettificazione, nonché il diritto di chiedere la cancellazione,
la portabilita ad altro titolare, la trasformazione in forma anonima o la limitazione dei dati trattati, nonché di revocare il consenso espresso o di
opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento, comunicandolo, in forma scritta, all'U.S. Lecce (ai recapiti sopra indicati) oppure
all'indirizzo di posta del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD).

Si ricorda, infine, che si ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

Con la sottoscrizione del modulo, dichiaro di manifestare il consenso al trattamento dei miei dati, secondo quanto riportato nell'informativa di cui
sopra.

Data, Firma leggibile



