INFORMATIVA AGLI UTENTI
(Ai sensi degli Artt. 13-14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679)

Finalita e modalita di trattamento dei dati

| dati personali vengono raccolti al momento dell’iscrizione e periodicamente aggiornati per garantirne I'esattezza,
ai fini esclusivi dello svolgimento delle finalita istituzionali della Biblioteca e della ordinaria attivita di gestione.

| dati personali dichiarati saranno trattati con modalita prevalentemente informatiche e telematiche e in
condivisione con le altre biblioteche delle Province di Cremona e di Brescia, unicamente ai seguenti fini:

e Costituzione di un archivio utenti condiviso con le Biblioteche della Rete bibliotecaria Cremonese e
Bresciana al fine della gestione del prestito locale e interbibliotecario

e Invio di comunicazioni e informazioni inerenti il servizio svolto dalla Biblioteca, ivi comprese attivita
culturali e di promozione correlate alle funzioni proprie della biblioteca, di diffusione della lettura e
dell'informazione, del libro e del documento

e Elaborazioni statistiche in forma anonima

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto necessario ai fini della gestione ordinaria e della tutela del
patrimonio documentario della Biblioteca. Il mancato conferimento dei dati obbligatori comporta la mancata
iscrizione alla Biblioteca e I'impossibilita di accedere al servizio di prestito e a tutti i servizi il cui utilizzo &
subordinato all’iscrizione.

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’erogazione del servizio e, successivamente, saranno
conservati esclusivamente a fini statistici o a fini di archiviazione nel pubblico interesse.

Comunicazione dei dati

| dati personali potranno essere comunicati o trasmessi a specifici soggetti considerati destinatari di tali dati (art. 4
punto 9 del GDPR). | dati personali raccolti saranno trattati dal personale incaricato della Biblioteca e, poiché
archivio degli utenti della Biblioteca & condiviso da tutta la Rete bibliotecaria delle Province di Cremona e di
Brescia, saranno visibili anche agli operatori delle altre biblioteche della rete, i quali ne faranno uso solo in caso di
utilizzo effettivo dei servizi bibliotecari della Rete.

| dati personali potranno essere comunicati a terzi (soggetti pubblici e/o privati) per I'esclusivo adempimento di
obblighi di legge, di regolamento o contrattuali e nel’ambito delle finalita istituzionali della Biblioteca.

Diritti dell’interessato

L’'utente potra esercitare in ogni momento nei confronti del titolare del trattamento i diritti previsti dal Regolamento
(artt. 15-18 e 21):

® chiedere I'accesso ai dati personali, le finalita e le modalita del trattamento degli stessi

® ottenere la rettifica, ‘integrazione, la correzione, la cancellazione, la limitazione dei dati personali o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge

® proporre reclamo all’Autorita di controllo (Garante Privacy)

Titolare del trattamento

Titolare del trattamento & il Comune di Spino d’Adda con sede in Piazza XXV Aprile — 26016 Spino d’Adda
(CR). Per qualsiasi chiarimento I'utente pud rivolgersi direttamente al personale della Biblioteca oppure scrivere
una mail all'indirizzo: biblioteca@comune.spinodadda.cr.it
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COMUNE DI SPINO D’ADDA
PROVINCIA DI CREMONA
Partita IVA 00356340190 - C.F. 82003090196

Biblioteca Comunale — Settore Cultura, Sport e Tempo Libero
26016 — Via Circonvallazione, 13 — Tel. 0373/965898 — Fax 0373/965898

E-mail ordinaria: biblioteca@comune.spinodadda.cr.it
Pec: comune.spinodadda@pec.regione.lombardia.it
Sito internet: wWww.comune.spinodadda.gov.it

MODULO ISCRIZIONE BIBLIOTECA (utenti minorenni)

Presa visione dell’informativa allegata,

il/ la sottoscritto/ a in qualita di genitore, o di chi ne fa le veci,

NOME e COGNOME: ... ettt iaaaes
FINDIRIZZO: i ettt e ettt
FLOCALITA e CAP.o
*TEL/CELL: covviiiiiiiiiiiiiiiniinns *LUOGO DI NASCITA. ..o
*COD.FISCALE: ...t *DATA DI NASCITA: ............ *SESSO .....
*TIPO DOCUMENTO .....coooviiiiiiiaa... *N. DOCUMENTO ...cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e
TITOLO STUDIO:.....cvvvviiiiiiiiiiinnn.n. PROFESSIONE: ..ottt
D e

del minore:

*NOME @ COGNOME: it i i ettt sttt s e e eananneees
*LUOGO DI NASCITA. ..
*COD.FISCALE: ....ciiiiiiiiiiiiiii i, *DATA DI NASCITA: ............ *SESSO ....

o AL . e

chiede che il /la figlio/a possa usufruire dei servizi offerti dalla Biblioteca. Dichiara inoltre di
accettarne il regolamento, consapevole che il prestito al minore é effettuato sotto la responsabilita
del genitore.

ino = PPt
Sp d’Add
FIRMA PER ESTESO LEGGIBILE

* la compilazione dei campi indicati con I’asterisco e obbligatoria
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