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Allegato B: SCHEDA OPERATORE ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE
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	COGNOME E NOME 
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
(gg/mm/aaaa)
	

	CODICE FISCALE
	
	

	
	
	
	

	INDIRIZZO
	
	N °
	

	COMUNE
	
	PROV.
	
	CAP
	

	TEL.
	
	CELL.
	

	E-MAIL
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	1
	Requisiti attitudinali dell’Operatore maggiorenne
	

	2
	Brevetto di Salvataggio ed ente certificatore
	

	3
	Brevetto subacqueo 3° Livello rescue ed ente certificatore
	

	
4
	Patente nautica entro 12 miglia a motore
	

	5
	Brevetto conduttore idromoto da salvataggio ed ente certificatore
	

	6
	Brevetto sopravvivenza in mare  ed ente certificatore 
	

	7
	Brevetto soccorso tattico sanitario in ambiente ostile  ed ente certificatore
	

	8
	Brevetto di elisoccorritore civile  ed ente certificatore
	

	9
	Brevetto BLS ed ente certificatore
	

	10
	Brevetto BLS-D ed ente certificatore
	

	
11
	Brevetto P-BLS ed ente certificatore
	

	12
	Brevetto PHTC ed ente certificatore
	

	13
	Brevetto ALS ed ente certificatore
	

	14
	Oxigen provider ed ente certificatore
	

	15
	Brevetto di comunicazione radio VHF/UHF in emergenza ed ente certificatore
	

	16
	Corso di avvicinamento ad aeromobile ed ente certificatore
	

	17
	Corso di formazione Regionale per l’Emergenza e Soccorso Sanitario in Mare Organismo Regionale Formazione in Sanità
	

	18
	Altro
	


 Si dichiara, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, che quanto riportato corrisponde a verità.


___________________________


(Firma leggibile)
Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti degli utenti secondo le disposizioni del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196.
Ai sensi dell'articolo 13 del suddetto decreto (Codice in materia di protezione dei dati personali), si rende noto che:
a) I dati forniti sono trattati per le finalità istituzionali della Regione Puglia ovvero quelle previste dal D.P.R. del 4 aprile 2002, n. 101 “Regolamento recante criteri e modalità per l’espletamento da parte delle amministrazioni pubbliche di procedure telematiche di acquisto per l’approvvigionamento di beni e servizi”;
b) Il trattamento dei dati - art. 4 , comma 1, lettera a) DLGS 196/03 -, avviene mediante strumenti informatici su supporto digitale e cartaceo, con logiche e tempi strettamente correlati alle finalità previste, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi ai sensi dell’art. 31 comma 1 del D.Lgs n.196/2003;
c) Il conferimento dei dati è facoltativo ed un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità della fruizione dei servizi della piattaforma EmPULIA;
d) I dati personali potranno essere comunicati, nei modi previsti dalla Legge, all’Autorità Giudiziaria e ad altre amministrazioni pubbliche in ambito Nazionale;
e) La Regione Puglia è titolare del trattamento dei dati;
f) InnovaPuglia SpA, Strada Provinciale per Casamassima Km. 3, Valenzano (BA) è nominata responsabile del trattamento dei dati, in qualità di Gestore del Sistema e nella persona del “Responsabile per il trattamento dei dati personali”, comunicati ai fini dell'utilizzo del Sistema e dei servizi, secondo quanto di volta in volta eventualmente indicato nelle informative rese agli interessati al momento della raccolta dei dati; 
g) Il luogo del trattamento dati è InnovaPuglia SpA, Strada Provinciale per Casamassima Km. 3, Valenzano (BA);
h) L’utente potrà esercitare i suoi diritti ai sensi dell'articolo 7 del D.Lgs n.196/2003, il cui testo viene riprodotto integralmente sul sito www.garanteprivacy.it, scrivendo all’indirizzo di posta ordinaria Innova Puglia SpA, Strada Provinciale per Casamassima Km. 3, Valenzano (BA), oppure all’indirizzo di posta elettronica (e-mail): privacy@empulia.it.
_____________________________


 ____________________________

               (luogo e data di compilazione)     


   (Firma leggibile dell’operatore)
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