
Nome ____________________________________________Cognome _________________________________________

Sesso    M    F   Data di nascita _______ /_______ /_____________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________

CAP ______________________  Città _________________________________________ Prov. ______________________

E-mail  _______________________________________________________ Cellulare _______ /_____________________

Professione _______________________________________ Nucleo familiare composto da persone n° ________________

 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Coniuge/Convivente | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F 

1° Figlio | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F 

2° Figlio | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F

3° Figlio | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F

4° Figlio | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F

5° Figlio | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F

Altri componenti ____________________ | Anno di nascita ______________ | sesso  M    F

SELEZIONARE L’AREA O LE AREE DI MAGGIORE INTERESSE: 

 Benessere e salute del bambino  Omeopatia e Fitoterapia    Veterinaria 

 Bellezza e dermocosmesi    Alimentazione 

 Mondo Bio     Sport e integrazione alimentare 

SCHEDA ADESIONE  | Regolamento della Tua Carte Fidélité  

La Tua Carte Fidélité è uno strumento completamente gratuito con cui le Farmacie Comunali permettono ai propri clienti di 
accedere a servizi gratuiti riservati, buoni sconto e promozioni, rendendo partecipe la clientela alle iniziative e agli incontri sulla 
Prevenzione che si svolgono in farmacia. 

INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL’INTERESSATO Gentile Interessato, le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla Sua conoscenza perché la trasparenza e la correttezza nei confronti degli interessati 
è parte fondante della nostra attività. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: APS spa, con sede in Aosta, Corso Lanceri di Aosta 26, Tel. 0165.367511, mail: aps@aps.aosta.it, pec: protocolloaps@pec.aps.aosta.it. RESPON-
SABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO/RPD): Dott. Cristiano Pivato, indirizzo mail: dpo@aps.aosta.it. BASE GIURIDICA E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO Finalità: invio di materiale informativo e/o pubblicitario e 
attività promozionali e informazioni alla clientela Dati trattati: nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale, dati di contatto (numero di telefono, e mail, ecc.), data di nascita. Base Giuridica: 
consenso dell’interessato. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI: I dati personali sono trattati dal Titolare del trattamento e da soggetti appositamente autorizzati, mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici, per scopi determinati, espliciti e legittimi. LUOGO DEL TRATTAMENTO: I dati sono trattati presso il Titolare. TEMPO DI CONSERVAZIONE: I dati raccolti sono conservati per 24 mesi dalla data in cui è stato 
ottenuto l’ultimo consenso per tale finalità. NATURA FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI: La natura del conferimento dei dati personali è facoltativa e in caso di rifiuto il Titolare del trattamento non potrà 
erogare la Carte Fidélité, le relative agevolazioni ed inviare materiale informativo e promozionale AMBITO DI COMUNICAZIONE O DIFFUSIONE. I dati personali non saranno mai diffusi ma potranno essere comunicati 
a Responsabili del trattamento il cui elenco è disponibile presso il Titolare. TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI: I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea o ad organizzazioni 
internazionali. DIRITTI DELL’INTERESSATO chiedere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali e in tal caso di ottenere l’accesso a tali dati; portabilità dei dati e a chiederne copia; ottenere 
la rettifica o la cancellazione dei dati e la limitazione del trattamento che lo riguarda; opporsi al trattamento dei dati per motivi connessi alla sua situazione particolare, salvi i casi di trattamento obbligatorio dei 
dati espressamente previsti dalle leggi vigenti; se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, di revocare tale consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo alla Garante per la protezione dei dati personali. L’Interessato potrà far valere i propri diritti inviando la richiesta al Titolare a mezzo pec o a/r. PROCESSO 
DECISIONALE AUTOMATIZZATO: Il trattamento dei dati personali è attuato attraverso mezzi automatizzati. Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali: Per le finalità di invio di 
materiale informativo e/o pubblicitario, per attività promozionali, di fidelizzazione e marketing ed informazioni, prendo atto che il trattamento dei miei dati personali è possibile perché presto il mio consenso, 
il quale può essere revocato in qualsiasi momento. 

 

 ESPRIMO IL CONSENSO             NON ESPRIMO IL CONSENSO   Firma:_________________________________

SCHEDA ADESIONE n° _____________
Ti chiediamo 2 minuti del tuo tempo perché teniamo a te 

e vogliamo offrirti il miglior servizio. 

La Tua CARTE FIDÉLITÉ è uno strumento completamente gratuito con cui le 
Farmacie Comunali permette ai propri clienti di accedere a servizi gratuiti 
riservati, buoni sconto e promozioni, rendendo partecipe la clientela alle 
iniziative e agli incontri sulla prevenzione che si svologono in Farmacia.

Farmacie
Comunali
Aosta


