
AVAPA Odv – Associazione Valdostana per la Protezione degli Animali

Canile Gattile Regionale della Valle d’Aosta                       

Il/la sottoscritt ___________________________________ nat___ il ____________ a ______________(_____)
codice fiscale___________________________ documento d’identità ________________________________ 
n ________________ rilasciato da _________________________ il __________________________________

DELEGA

AVAPA Odv – Associazione Valdostana per la Protezione degli Animali, C.F. 91012890074, con sede in 
rue de l'Arène, 10 - 11020 Saint-Christophe (AO) all’invio della segnalazione di maltrattamento

Data _____________________ Il delegante _________________________

     PRIVACY
Cosa facciamo con i tuoi dati e tutti i tuoi diritti

___________________________________________________________________________________________________________
Titolare del Trattamento

A.VA.P.A. ODV
Saint-Christophe, Rue de l’Arène n. 10 infoavapaodv@gmail.com

_______________________________________________________________________________________
Dati trattati

Nominativo, indirizzo, Luogo di nascita; Residenza; Dati di contatto
Modalità

 Il trattamento sarà svolto dal Titolare o da soggetti appositamente autorizzati, in modo lecito e secondo correttezza
mediante strumenti manuali, informatici e telematici, per scopi determinati, espliciti e legittimi.

_______________________________________________________________________________________
Finalità

Invio segnalazioni di maltrattamento animali
Basi Giuridiche

Consenso
_______________________________________________________________________________________

Trasferimento e Destinatari
Chi sono i destinatari dei tuoi dati Trasferimento dei tuoi dati Diffusione

Nessuno Non saranno trasferiti extra UE No
_______________________________________________________________________________________

Diritti
Accesso Rettifica Reclamo

Limitazione Portabilità Revoca e Opposizione

_______________________________________________________________________________________
Natura obbligatoria o facoltativa Processo decisionale automatizzato

Obbligatorio Non si ricorrere a processi automatizzati

_______________________________________________________________________________________
Tempi di conservazione Luogo del trattamento

1 anno Presso la sede del Titolare

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO

      ◻ Esprimo il consenso                                                                          ◻ NON esprimo il consenso

_________________ lì,__________________                                   _________(firma leggibile)___________

AVAPA Odv
rue de l'Arène, 10 - 11020 Saint-Christophe (AO)  
tel +39 016534627 - Mail - infoavapaodv@gmail.com   -   PEC - infoavapaonlus@cert.ica-net.it
C.F. 91012890074 – www.avapa.org
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