










MOBPRCOrev
   Spett.le

   OBIETTIVO BENESSERE – Mutua del Credito Cooperativo
   Via Cividina n. 9

   Martignacco   (UD)


Premesso che, come rappresentato nell’informativa che mi è stata fornita ai sensi della Legge 196/03, l’erogazione di gran parte delle prestazioni e dei servizi della Mutua del Credito Cooperativo richiede la comunicazione e il correlato trattamento dei miei dati personali alle categorie di soggetti di seguito specificate:

· Soggetti che svolgono lavorazioni contabili

· Soggetti che gestiscono l’organizzazione della compagine sociale

· Soggetti che organizzano le iniziative statutariamente previste

    
dò il consenso 
     nego il consenso

alle predette comunicazioni e correlato trattamento dei miei dati. Sono consapevole che in mancanza del mio consenso, la Mutua del Credito Cooperativo non potrà dar corso alle prestazioni e ai servizi che richiedono tali comunicazioni e il correlato trattamento dati.


Per quanto riguarda il trattamento e la comunicazione dei mie dati personali e sensibili acquisiti o che saranno acquisiti in relazione alle prestazioni rese dalla Mutua del Credito Cooperativo (ad esempio dati dai quali possa desumersi il mio stato di salute in particolare per la gestione e la liquidazione dei sussidi previsti nell’ambito delle iniziative sanitarie a cui aderisco), ai soggetti coinvolti nel flusso operativo e precisamente a Strutture Sanitarie, Medici Professionisti, Compagnie di Assicurazione e società di gestione e liquidazione sinistri, sempre nei limiti delle competenze assegnate agli stessi e nel solo caso in cui il trattamento e la comunicazione siano strumentali per l’erogazione delle prestazioni e dei servizi da me richiesti

    
dò il consenso 
     nego il consenso

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso, la Mutua del Credito Cooperativo non potrà dar corso alle prestazioni e ai servizi da me richiesti.


Per quanto riguarda la comunicazione da parte della Mutua del Credito Cooperativo dei miei dati a società di rilevazione della qualità delle prestazioni della Mutua del Credito Cooperativo
    
dò il consenso 
     nego il consenso


Per quanto riguarda il trattamento da parte della Mutua del Credito Cooperativo dei miei dati ai fini di informazione commerciale, ricerche di mercato ed offerte di prodotti della Mutua del Credito Cooperativo o di società terze.

    
dò il consenso 
     nego il consenso

Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e data
Nome e Cognome del socio (leggibile)

___________________, lì ____/___/______
_____________________________________

Firma ________________________________

Per il nucleo familiare:

_______________________________________________________________________________________

Nome per esteso del minore 
Firma del genitore esercente la patria potestà

_______________________________________________________________________________________

Nome per esteso del minore 
Firma del genitore esercente la patria potestà

_______________________________________________________________________________________

Nome per esteso del minore 
Firma del genitore esercente la patria potestà


