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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRESTITO

COGNOME

NOME

MATRICOLA UTENTEUNIBA SI[ | No[ ]
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
PROVINCIA NAZIONE
INDIRIZZO DOMICILIO

COMUNE CAP

PROVINCIA NAZIONE
TELEFONO EMAIL

CODICE FISCALE

SESSO TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE
TIPO DI DOCUMENTO

NUMERO DI DOCUMENTO

NAZIONALITA

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003

per i servizi finalizzati al prestito automatizzato FLUXUS.

Bari,

Firma

Policlinico, Piazza Giulio Cesare, 11 — 70124, Bari (ltaly)
tel (+39) 080 5478839 - 8836 « fax (+39) 080 5478885
biblioteca.medicina@uniba.it
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NOTA INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E TUTELA
DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, La informiamo che il "Codice in materia di protezione dei dati personali”
(D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del medesimo D.Igs., La informiamo che i dati anagrafici da Lei forniti
al momento dell'iscrizione al servizio di prestito della Biblioteca verranno utilizzati per il
servizio di prestito automatizzato FLUXUS e saranno resi disponibili agli operatori delle
biblioteche dell'Universita degli Studi di Bari che forniscono il servizio di prestito
automatizzato.

Il conferimento dei dati e obbligatorio per poter accedere al servizio di prestito
automatizzato FLUXUS.

| dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. Per
gualsiasi altra informazione qui non compresa, si faccia riferimento a quanto indicato nella
informativa sulla privacy della Universita degli Studi di Bari, al seguente indirizzo:
http://www.uniba.it/informativaprivacy

Responsabile del trattamento dei dati: Pasqua, Lia Loconsole.
Incaricati del trattamento dei dati: Claudia Di Fino.
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