FONDAZIONE ALLEGATO B/2

ITALIANE BIBLIOTECA FONDAZIONE FS ITALIANE
RICHIESTA DI PRESTITO

(Riservato ai dipendenti del Gruppo FS ltaliane, sede di Villa Patrizi)
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Chiede alla Biblioteca il prestito del seguentie volume, presa visione del Regolamento delServizio Archivi, Editoria e Prodotti
digitali della Fondazione FS Italiane.
Le condizioni d'uso allegate si intendono accettate con la firma del presente modulo.
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Firma del richiedente

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

1. Ai sensi dell'Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), Fondazione FS ltaliane - Piazza della Croce Rossa 1- 00161 Roma, in qualita di Titolare
del Trattamento, La informa che i Suoi dati personali sono necessari al fine di erogare i servizi richiesti mediante il presente modulo (Art. 6, Par. 1, b) del
GDPR) e non saranno utilizzati per scopi diversi. | Suoi dati personali saranno resi accessibili solo a persone espressamente autorizzate e opportunamen-
te istruite al fine di evitare la perdita, trattamenti non consentiti o I'accesso ai dati da parte di soggetti non autorizzati. | Suoi dati personali sono protetti
mediante misure di sicurezza adeguate al rischio del trattamento e saranno conservati per non olfre 3 (tre) anni.

2. Il Regolamento UE 2016/679 (artt. da 15 a 23) conferisce agli interessati I'esercizio di specifici diritti. In particolare, in relazione al trattamento dei
Suoi dati personali, ha diritto di chiedere all'indirizzo direzione@fondazionefs.it di Fondazione FS ltaliane, 'accesso, la reftifica, la cancellazione, la
limitazione, I'opposizione e la portabilite; inolire pud proporre reclamo, nei confronti dell’Autorite di Controllo, che in ltalia & il Garante per la Protezio-
ne dei Dati Personall.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei miei dati personali e di acconsentire all'uso degli stessi per le finaliter e con le

modalites di cui sopra.
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