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Ancona COMUNE DI ANCONA

Consenso, per i minori di 14 anni, al trattamento dei dati personali per i servizi bibliotecari erogati dalla Sezione
Ragazzi della Biblioteca Comunale di Ancona all’interno del Sistema Bibliotecario Marche

Cognome ¢ Nome (del genitore o di chi ne fa le veci)

Luogo e data di nascita

Residente a Provincia CAP
in via, n.
E-mail (*)

Tel. Cell.

Tipo documento Numero

Recapito preferenziale (*): o Telefono o Cellulare o E-mail o Posta

*do il consenso al trattamento dei dati personali riportati ai fini dell’erogazione:

- dei servizi bibliotecari della Sezione Ragazzi oSI' oNO

- del servizio oSI' oNO indicare
MediaLibraryOnLine(MLOL): obbligatoriamente

indirizzoe-mail

Cognome e Nome (del minore)

Sesso o0 M o F Luogo e data di nascita Nazionalita

Residentea_

Provincia CAP

in via n.

Codicefiscale || | | [ | | | [ | [ [ | | [ | |

A tal fine, dichiaro di aver preso visione integrale del documento “Informativa per il trattamento dei dati degli utenti del
Sistema Bibliotecario Marche”, i cui punti principali sono sotto riepilogati, e di esprimere il consenso informato al

trattamento dei dati miei e del minore:

- il titolare del trattamento dei dati personali registrati su applicativi SOL ¢ I’Universita degli Studi di
Urbino “Carlo Bo”, nella figura del Rettore;

- il Responsabile della Protezione dei Dati ¢ 1’ing. Mauro Raimondi (Urbino);

- il Responsabile esterno del trattamento per i dati trattati in SOL ¢ DMCultura (Ravenna);- i dati relativi
all’utente vengono raccolti e aggiornati esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attivita istituzionali e
dell’erogazione dei servizi della biblioteca, e possono altresi essere trattati in forma anonima per esclusive finalita
storiche e statistiche.

Per consenso informato: Data

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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