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MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO Al DATI

Per richiedere copia di tutti i dati personali che la UIPA Unione Italiana Portieri d’Albergo “Le
Chiavi d’'Oro” possiede sulla Sua Persona, si prega di compilare questo modulo e inviarlo
l'indirizzo e-mail sotto. L’Interessato ha diritto di ricevere queste informazioni in base al
Regolamento di Protezione dei Dati Generali dellUE (GDPR). Le potremo fornire
informazioni su qualsiasi trattamento dei Suoi dati personali che viene effettuato, i periodi di
conservazione che si applicano ai Suoi dati personali, e tuttii diritti di rettifica, cancellazione,
o restrizione di elaborazione che possono esistere.

Le informazioni fornite in questo modulo verranno utilizzate solo per identificare i dati
personali che si stanno richiedendo e rispondere alla richiesta.

Si prega di inviare il modulo compilato e di allegare un documento d’identita valido a:
presidente@lesclefsdor.it - segretario@lesclefsdor.it

Sezione 1: Dettagli personali
Il suo nome
completo:

Il suo indirizzo:

Il suo numero
telefonico:

Il suo indirizzo
email:

Sezione 2: Sei tu la persona d’interesse?
Selezionare la casella apposita.

SI: Si, sono linteressato, e proverd la mia identita. (Preghiamo di procedere alla Sezione 4)

NO: Sto agendo per conto dell’interessato. Ho allegato una delega scritta dell'interessato e
una prova dell’identita di quest’ultimo e della mia. (Preghiamo di procedere alla Sezione 3)
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Per garantire che stiamo rilasciando i dati alla persona giusta Le chiediamo di fornirci la prova della
Sua identita e del suo indirizzo. Si prega di fornirci una fotocopia o I'immagine digitalizzata (non
inviare gli originali) per le seguenti richieste:

o Prova d’identita. Abbiamo bisogno di uno dei seguenti documenti: passaporto, o patente di
guida, o carta d'identita nazionale.

Se dubitiamo che Lei sia chi afferma di essere, abbiamo il diritto di rifiutare la Sua richiesta.

Sezione 3: Dettagli personali dell’'interessato
Nome e Cognome:

Indirizzo:

Numero di telefono:

Indirizzo email:

Sezione 4: Quali informazioni sta cercando?
Riporti le informazioni che sta cercando. Si prega di fornire tutti i dettagli rilevanti che ritiene possano
aiutarci a identificare le informazioni di cui hai bisogno.

Sede Sociale : Via Antonio Giacomini 28 - 50132 Firenze - P.I. 02371770906 - C.F. 96331010585



UIPA - Unione ltaliana Portieri d’Albergo - “Les Clefs d’Or”

Presidenza c/o Villa Cortine Palace Hotel - Sirmione - presidente@]lesclefsdor.it
Formazione c/o Gran Visconti Palace - Milano - formazione@]lesclefsdor.it
Segreteria c/o Grand Hotel Quisisana - Capri - segretario@lesclefsdor.it

Si prega di prendere nota che se le informazioni che richiede dovessero rivelare dettagli direttamente o
indirettamente su un'altra persona, dovremo chiedere il consenso di quella persona prima di essere in grado
di esibirle. In determinate circostanze, in cui la divulgazione pregiudicherebbe i diritti e le liberta altrui,
potremmo non essere in grado di produrre le informazioni, nel qual caso sara informato tempestivamente date

le ragioni di tale decisione.

Mentre nella maggior parte dei casi saremo felici di fornirLe le copie delle informazioni che richiede, ci
riserviamo il diritto, in conformita con I'articolo 12 del GDPR, di addebitare una tassa o rifiutare la richiesta se
€ considerata come "manifestamente infondata o eccessiva". Tuttavia, faremo ogni sforzo per fornirLe una

forma soddisfacente di accesso o di sintesi delle informazioni.

Sezione 5: Informazioni sulla raccolta e I'elaborazione dei dati
Si prega di spuntare le caselle relative alle informazioni desiderate:

Perché stiamo elaborando i Suoi dati personali

A chi vengono divulgati i Suoi dati personali

La fonte dei Suoi dati personali

Sezione 6: Dichiarazione
Si prega di notare che qualsiasi tentativo di inganno pud causare azioni legali.

Confermo di aver letto e compreso i termini di questo modulo di richiesta di accesso ai dati del
soggetto interessato e di certificare alla UIPA Unione Italiana dei Portieri d’Albergo “Le Chiavi d’Oro-
Les Clefs d’'Or’ che le informazioni fornite sono vere. Comprendo che & necessario che
I’Associazione confermi la mia/identita in qualita di soggetto interessato ai dati e che potrebbe essere
necessario ottenere informazioni piu dettagliate al fine di individuare i dati personali corretti da
esibire.

Allegati:

Allego le seguenti copia del documento come prova della mia identita:
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