
Io sottoscritto/a.........................................................................................................................

Nato/a  a ................................. (.….)   il ................Codice Fiscale........................................

Indirizzo completo....................................................................................................................

Telefono........................................................................................................................................

E-MAIL ..........................................................................................................................................

Scuola o Università  (Anno di frequenza )........................................................................

                                                                C  H  I  E  D  E
di venire ammesso all’Accademia Italiana Optometristi Contattologi –A.I.O.C. 
in qualità di Socio - Student dichiarando di conoscere e di accettare le 
norme dello Statuto e del Regolamento interno dell’Accademia.

Il sottoscritto desidera ricevere la corrispondenza, le riviste e quant’altro al 
seguente indirizzo postale:

.........................................................................................................................................................
Il sottoscritto desidera ricevere comunicazioni al seguente indirizzo e-mail:

.........................................................................................................................................................

Con la presente il sottoscritto autorizza l’A.I.O.C. �n d’ora  a 
    • raccogliere,conservare ed usare, per i �ni dell’Accademia stessa,i miei dati anagra�ci e 
personali a norma delle leggi n°675/676 del 13.12.1996 , D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003   e 
del  Regolamento UE n. 679/2016 
    • utilizzare delle immagini riguardanti la propria persona, riprese presso eventi dell'Acca-
demia , per le pubblicazioni attraverso vari media
   

Data ..................................         Firma  del  richiedente .....................................................     
 

    DOMANDA    DI  AMMISSIONE
 All’Accademia Italiana Optometristi Contattologi  

A.I.O.C. ets

   Informativa Privacy:
 • Titolare del trattamento.
Il Titolare del Trattamento  è A.I.O.C. ets, responsabile nei Tuoi confronti del legittimo e corretto uso dei Tuoi dati 
personali e che potrai contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti:
Titolare del Trattamento: A.I.O.C. -ets
Sede: Via Del Ghirlandaio, 29 - 50121 Firenze (FI), IT; Telefono: 055280161
Responsabile del Trattamento: Nazarova Anastassia; Cellulare: 3392387601
    • Finalità. 
I dati personali che riceviamo dalle persone che entrano in contatto con noi ci consentono di erogare e migliorare 
continuamente la qualità dei nostri servizi offerti. In particolare :
1. Iscrizione all' A.I.O.C. e  Gestione degli Associati
2. Iscrizione agli eventi che l' A.I.O.C. organizza periodicamente;
3.Adempimenti amministrativi e contabili/fiscali derivanti dall’erogazione dei servizi richiesti (tratamento 
necessario per adempiere un obbligo legale);
4. Invio di comunicazioni tramite posta tradizionale, posta elettronica, telefono, messaggistica inerenti ai servizi 
ed alle iniziative di A.I.O.C.
5. Pubblicazione in media stampate e online delle notizie ed informazioni riguardanti all’Accademia.
    • Dati trattati.
Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale; Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione 
personale; Foto scattate durante eventi che potrebbero essere stampate o pubblicate online; Dati di contatto 
(numero di telefono, e-mail, ecc.)
    • Base Giuridica - Norma Unione Europea (GDPR 2016/679)
    • Categorie di destinatari.
I Tuoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito:
Consulenti e liberi professionisti in forma singola o associata, anche e istituti di credito, Società e imprese, altri 
enti associativi riconosciuti e non, fondazioni. 

Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei Tuoi dati il più corretto e trasparente possibile, devi 
essere a conoscenza del fatto che:
    • La durata del trattamento è determinata come segue: 5 anni a decorrere dalla data di cessazione del contratto 
(art. 2948 codice civile che prevede la prescrizione di 5 anni)
    • Hai il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai Tuoi dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento
    • Se hai fornito il consenso per una o più specifiche finalità, hai il diritto di revocare tale consenso in qualsiasi 
momento
    • Hai il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati personali

Il sottoscritto Dichiara di aver ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali 
(di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento A.I.O.C. secondo le 
finalità quanto sopra ed esprime proprio consenso 

                                               Firma dell’interessato

       
 La presente domanda può essere inviata alla segreteria A.I.O.C. 
    • Via Del Ghirlandaio,  29 -  50121, Firenze (FI) 
    • e-mail: aiocitalia@gmail.com   
    • WhatsApp: 3392387601

STUDENT


