(CONSEGNARE)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO

La Confraternita ______________________________________________________________, con sede a ______________, via ________________________________________________, attraverso le sue attività tratta dati personali.
Il Presidente della Confraternita autorizza il Sig./la Sig.ra __________________________________ nato/a ___________________ il ___/___/___ al trattamento dei dati necessari al servizio che è chiamato a svolgere.
L’autorizzato/a è tenuto/a ad attenersi, nello svolgimento del suo incarico, alle istruzioni impartite dal Presidente della Confraternita.
In particolare:

· trattare i dati personali in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell’Interessato e tale da garantire un’adeguata protezione dei dati stessi; 
· trattare i dati personali solo se necessario per l’adempimento dei compiti affidati e a non comunicarli a terzi, salve specifiche indicazioni; 
· custodire, controllare e aggiornare i dati in modo da ridurre al minimo i rischi, anche accidentali, di accesso non autorizzato, distruzione e perdita dei dati stessi e di trattamento non consentito o non conforme alle finalità di raccolta;
· porre particolare attenzione agli strumenti di lavoro: non lasciare mai aperti gli archivi, i registri e lo schermo del computer e incustoditi i documenti cartacei, in presenza di non autorizzati;
· non fornire dati e informazioni per telefono qualora non si abbia la certezza assoluta sull’identità del destinatario;
· segnalare prontamente al Presidente della Confraternita ogni tentativo di violazione, illecito, errore e/o anomalia riscontrati;
· partecipare ai programmi di formazione, in materia di sicurezza nel trattamento dei dati personali, indicati dal Presidente della Confraternita.

La persona autorizzata è tenuta, anche dopo la conclusione del suo servizio, a:
1. non divulgare e mantenere riservate tutte le informazioni comunque acquisite durante lo svolgimento del suo servizio;
1. non utilizzarle a vantaggio proprio o di altri soggetti.

Presidente

____________________________
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PER CONOSCENZA ED ACCETTAZIONE.

ll/La sottoscritto/a _________________________________________________ 
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