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SCUOLA SUPERIORE EUROPEA

DI COUNSELING PROFESSIONALE

SEDE DI MILANO


	DOMANDA DI ISCRIZIONE

MASTER IN COUNSELING PROFESSIONALE




	Nome:


	Cognome:


	Residente a:

c.a.p.:
	Via/Piazza:


	Telefono:


	Cellulare:


	fax:


	e-mail:


	codice fiscale:


	luogo e data di nascita:


	titolo di studio:




	Professione:




	 Necessita crediti ECM per intensivo Roma :                       Si                                No




	Motivazioni rispetto al corso:

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



	Aspettative rispetto al corso:

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________




Consento il trattamento dei miei dati personali secondo il D.Lgs 196/2003e seguente GDPR.

Milano____________





          FIRMA

_________________________________

N.B. Allegare alla Domanda di Iscrizione il proprio Curriculum Vitae
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,  n° 196

“Codice in materia del trattamento dei dati personali” 

(Adeguamento GDPR - General  Data Protection Regulation -2018)

INFORMATIVA SULLA PTRIVACY

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
Gentille Signore/a

Ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e di altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati da lei forniti verranno utilizzati allo scopo e al fine di inviare materiale informativo o altre comunicazioni relative all’attività dell’Associazione Aspic Milano o di altre attività in cui Aspic Milano è coinvolta. Se richiesto esplicitamente dall’utente verranno usati per effettuare un contatto diretto in caso di interesse verso una o più attività dell’Associazione Aspic Milano.

2) MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati personali sono trattati con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.
3) CONFERIMENTO DEI DATI

l'utente è libero di fornire i dati personali riportati nei moduli di contatto per sollecitare l'invio di materiale informativo o di altre comunicazioni. Il loro mancato conferimento può comportare l'impossibilità di ottenere quanto richiesto. l'invio di materiale informativo o di altre comunicazioni.

4) COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

i dati forniti non saranno soggetti a comunicazione a enti terzi né a diffusione fuori dall’Associazione Aspic Milano.

5) TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il titolare del trattamento dei dati è Aspic Scuola Superiore Europea di Counseling Professionale-  sede di Milano, sede legale in via Tolmezzo 5/1 - segreteria@aspicmilano.com , nella persona del responsabile al trattamento dei dati.
6) DIRITTI DELL’INTERESSATO
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 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 pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

 j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Aspic Milano – Via Tolmezzo 5/1 20132 Milano o all’indirizzo mail segreteria@aspicmilano.com
Milano____________





          FIRMA

_________________________________

ASSOCIAZIONE ASPIC MILANO
Via Tolmezzo 5/1 20132 Milano

Tel 02/70006555 – Fax 02/700513990.

aspicmilano@libero.it - www.aspicmilano.com
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