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CONSENSO AL TRATTAMENTO BEI DATI

To-soitpscritto, et I'iiformativa che precede, presto il consenso: (1) al trattamento ded ntiel doti personnli - ivi compresi 1 dati
rientranti nielle catepario particolarl di curall*art, 9 del Regolamento UE 2016/679 =da parte di*S,N:A, LS. por espletantenio delle
aftlvitd sindacall efo associative o, comumgue, delle altiyitd iunzionali .al gursegu}menlo delie finalitd statutarie, ([1) alla
camunicazioné cd al successivo tratfamento dei mici dati personali ai saggettt indicati nell’informativa, con particolare riferimento
al dalore 8i lavore, aglientt previdenziali ed assistenziall e, comunque, & tutie le articolszioni sindacali dI 8.N.A:L:S., nei limiti in ,
cul In eamunicazione sia essenziale per it corrette ¢ completo adempimento degli scopi statufarl, nonché dephl obblighi stabiliti

dolts normativa vigente. ’

Alla comunicazionesied af sutcedsivo trattamento dei micl dati petvonali - ivi compresi § da rienwansi nelle carepbiie particola df cui all’apt, 9 del
Regolaménto UE 2016/699 - s Compapnie Assicurative con le quali S.N.A.L.5. stipuli o abbia stipuisto polizze per o copertyra dssicurativa o favore
degli assaciali o o favore di-dpecifiche cateporiedi essi, Apresto il mic consento £ nego il mia donsenso

Al trattamenio dei mici difi personali~ i comprési i datf rientranti nefle gmegorie particolan di- cyi all’an, ¥ del Regolamento UE 2006/679 - per
finality ulterioti, non incompatibili con fe finalitd statutaric di S.N.A.L.S,, funzionali all*erogazione di wti i servizi, dircttamenie cfo indiettamente,
connesdi alla tuiela in ambilo’ Javorative, fiscale, lepale, contabile. previdensiale ed assistenziale, ¢ per finalid di informativa istitulionale clo
promosionale da parte di SN.ALS:. £2 presto (Lmio consense O nego il mio consenso

*

Alia comunicazione-ed al,successivo tratiumento dei mivi dati personali - ivi compresi i dai riefitranti fielle categorie paricolasd di cui aifhn, 9 del
. regolasnento UE Z016/679 - ad Enti di Patronate, CAF o, comuinque, ad enti & personé giuridjche, con 6 senzd scopp di lucro, nenché a liberi
profgssionisii dei qunli S.N.A.L.5. st avvale.per il perseguimento dei propri seopi, fier consentife all'intercssnto 4§ fruire dei servizt offert o, comungue,
per gssere informato sii médesimi servid, & presto il mio consenso L) nego il mio constnso




