Autorizzo al trattamento dei dati personali

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del “Reg. UE n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati”

Procedendo con la prenotazione I'interessato autorizza al trattamento dei dati forniti per I'erogazione delle
prestazioni da parte di Fisio Medical Center S.r.l., all’ladempimento degli obblighi di natura contabile,
fiscale, amministrativa e statistica e I'invio di comunicazioni inerenti ai servizi erogati.

La base giuridica del trattamento dei Suoi dati € rappresentata dal contratto e dagli obblighi di legge ricorrenti
nella fattispecie per le prestazioni professionali e le attivita amministrative, statistiche e di comunicazioni di
servizio.

Il conferimento dei dati personali per le finalita € obbligatorio per dare esecuzione al contratto ed usufruire
dei servizi professionali previsti, pertanto la mancata comunicazione degli stessi non consente
I'adempimento degli obblighi contrattuali nei Suoi confronti.

Per tutta la durata del trattamento dei dati Lei mantiene diritti di accesso e controllo sui Suoi dati personali,
ai sensi degli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.
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