Disciplina sulla tutela degli utenti rispetto al trattamento di dati sensibili e personali.
Modulo per il consenso al trattamento dei dati personali anche sensibili, a norma del  Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003 n. 196.
Dichiaro di essere stato informato che:

1) 
i dati sono raccolti dagli incaricati del trattamento e da loro utilizzati per le finalità del programma terapeutico o socio-educativo (ovvero di reinserimento lavorativo, di assistenza domiciliare, etc.);
2) 
sono libero di conferire o meno i dati che mi riguardano;
3) 
al mio rifiuto di firmare questa liberatoria il Ce.I.S. si riserva la valutazione se attivare o meno il trattamento/percorso;
4) 
i miei dati, che saranno conservati nella sede di Via Attilio Ambrosiani n. 129, Roma, saranno informatizzati e potranno essere conosciuti solo dagli incaricati del trattamento, dal responsabile e dal titolare;
5) 
i miei dati, al termine del trattamento/percorso, su mia richiesta, saranno resi anonimi. In mancanza di richiesta il Ce.I.S. provvederà a renderli anonimi decorsi tre anni dalla cessazione del trattamento/percorso;
6) 
titolare del trattamento è il Ce.I.S., Centro Italiano di Solidarietà di Roma, nella persona del rappresentante legale, Don Mario Picchi, via Ambrosini 129, Roma e che responsabile del trattamento, per il progetto nel quale sono inserito, è il Sig. David Turner;
7) 
potrò ottenere dal titolare o dal responsabile del trattamento dei miei dati, senza ritardo:

a) la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che mi riguardano, anche se non ancora registrati. Tali dati, su mia richiesta, mi saranno comunicati, con indicazione della fonte e mi saranno spiegate le ragioni e le finalità per le quali sono stati acquisiti;

b) 
la cancellazione o la tra formazione in forma anonima o il blocco di dati che mi riguardano che sono stati trattati (acquisiti, comunicati, etc.) in violazione della legge 675 o che non sono necessari per la prosecuzione e il buon esito del mio progetto personale;

c) 
l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione di dati;

d) 
l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere b) e c) sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi;

8) 
potrò oppormi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei miei dati, anche se raccolti per finalità pertinenti allo scopo del programma terapeutico;
9) 
i miei dati non saranno trattati per fini di informazione commerciale o pubblicitaria, di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale interattiva;

10) 
nel caso in cui richiedessi ulteriori copie extra di quanto al punto 7 a) sarò tenuto a rimborsare al Ce.I.S. i costi sostenuti per soddisfare tali richieste;
Consenso: Preso atto dell'informativa a norma del citato DL, con la presente sottoscrizione esprimo il consenso alla catalogazione dei dati da me forniti soltanto per le finalità indicate dal progetto. Nel caso di utente minorenne l’autorizzazione è firmata dall’esercente la patria potestà.
Nome 
_______________________________________________________________________
Cognome 
_______________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  
____________________________________________________________
Indirizzo
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________
Data  ……………….                           Firma __________________________

Preso atto dell'informativa, con la sottoscrizione del presente modulo esprimo il consenso al trattamento dei dati raccolti e a me riferiti. 
Data ………………                             Firma __________________________

