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barrando la scritta rappresentante la mia volonta

DICHIARO

DI ESSERE stato informato dalla Cooperativa che le persone preposte alla mia assistenza diretta
saranno volontari coordinati dal responsabile previsto dalla stessa.

Per questo motivo:

ACCORDO alla Coopertiva il permesso al trattamento dei miei dati personali, compresi quelli
clinici e sanitari, con la consapevolezza che la stessa potra condividerli con l'equipe di lavoro
presente durante il periodo del mio soggiorno, nel rispetto delle normative sulla privacy.

Di essere stato informato che la Cooperativa non € tenuta a conoscere e rivelare il quadro clinico
completo dei partecipanti al progetto "vacanze", siano essi volontari utenti o responsabili.

DI DARE/ NON DARE
l'autorizzazione all'utilizzo di immagini fotografiche o video in cui compaia la mia persona per
scopi pubblicitari o informativi della cooperativa stessa, che riguardino o meno il progetto
"vacanze" a cui partecipo.

Firma utente Firma responsabile progetto
(o di chi ne fa le veci)
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