


[bookmark: _GoBack]SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
Nato/a il _______________________________________ a_______________________________________
Residente in Via/P.zza ___________________________ n°_______________________________________
Città ______________________________________ Provincia_____________________________________ 
CAP _________________________ Codice Fiscale_____________________________________________ 
Telefono fisso _______________________ Mobile _____________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________
Titolo dell'opera: _______________________________________________________________________________________
Chiede
di partecipare alla 1° Edizione del concorso letterario U.I.C.I 
Dichiara che l'opera è frutto della sua creatività ed è totalmente inedita.
Pur conservandone la proprietà dei diritti, autorizza la Sezione Territoriale di Livorno dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS , a far pubblicare il suo racconto nell’ambito di eventuali raccolte e/o antologie.
Accetta con la firma della presente quanto indicato nel regolamento.
Luogo e data
Firma










INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 in materia di protezione dei dati personali (in inglese “General Data Protection Regulation”, in breve GDPR) si fornisce la seguente informativa sul trattamento dei dati personali. I trattamenti di dati personali relativi al Concorso sono svolti dalla Sezione Territoriale di Livorno  dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS . I dati personali acquisiti saranno trattati anche con mezzi elettronici esclusivamente per le finalità connesse alla procedura concorsuale, ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla legge. I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi.
 L’invio di posta elettronica all’indirizzo indicato su questo bando comporta la successiva acquisizione dell’indirizzo del mittente, necessario per rispondere alle richieste, nonché degli eventuali altri dati personali inseriti nella missiva. 
La Sezione Territoriale di Livorno dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS informa che il GDPR garantisce l’esercizio di specifici diritti a tutela dell’interessato.
 In particolare il GDPR prevede un Diritto di accesso, che consente di avere la conferma se sia o meno in corso un trattamento di dati personali (art. 15 GDPR) e, in caso affermativo, di ottenere le informazioni previste dalla normativa nonché riceverne copia, alle condizioni di legge. Si potranno inoltre esercitare i seguenti diritti: 
• Rettifica di dati personali inesatti o integrazione dei dati incompleti (art. 16 GDPR); 
• Cancellazione (c.d. Diritto all’oblio) dei propri dati personali qualora sussistano particolari condizioni e motivi, come ad esempio per i dati personali non più necessari rispetto alle finalità per cui erano stati raccolti o qualora il trattamento dei dati sia illegittimo (art. 17 GDPR); 
• Limitazione al trattamento dei propri dati, ad esempio in attesa della loro rettifica o correzione (art. 18 GDPR); 
• Portabilità dei dati personali verso un altro titolare qualora il trattamento sia automatizzato e basato su un consenso o su un contratto (art. 20 GDPR); 
• Opposizione al trattamento per specifiche finalità quali quelle di marketing diretto (art. 21 GDPR). L'opposizione è sempre possibile e gratuita in caso di finalità pubblicitarie, di comunicazione commerciale o di ricerche di mercato. L’Interessato può, inoltre, opporsi ad essere sottoposto ad una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici o comunque significativi sulla sua persona (art. 22 del GDPR), salvo che il trattamento sia necessario per la conclusione o l’esecuzione di un contratto oppure basato sul consenso oppure autorizzato per legge. In ogni caso, qualora il trattamento dei dati personali sia basato sul rilascio del consenso, l’Interessato ha il diritto di revocare tale consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento effettuato prima della revoca stessa.
 Per l’esercizio dei diritti si può inviare una specifica richiesta a uicli@uiciechi.it utilizzando i dati di contatto riportati nella presente informativa e avendo cura di allegare alla richiesta copia di un documento di identità e del codice fiscale. 
Si ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it). 
Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS Sezione territoriale di Livorno
Via del Mare, n. 90 – 57128 Livorno
Consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) 679/2016)
 Letta l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità del Concorso. 
Data ______________________ Firma Autore _______________________________

