
Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003
I dati personali da Lei forniti sono necessari alla Fondazione Internazionale Medici per l’Africa Centrale (F.I.M.A.C.) Onlus (di seguito, “FIMAC Onlus” o la “Fondazione”) per l’effettuazione 
di tutte le operazioni connesse allo svolgimento della Sua attività di volontario, per l’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione alle attività della Fondazione, nonché per informarLa e 
aggiornarLa (anche via e-mail, qualora tale recapito sia indicato) su iniziative, progetti e programmi da noi promossi.
Pertanto, il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio, in quanto senza tali dati non sarà per noi possibile avvalersi del Suo prezioso supporto; inoltre, in caso di mancato conferimento dei medesimi non 
potranno venirLe inviate tutte informazioni sopra indicate e/o non potrà essere aggiornato su tutte le iniziative promosse dalla Fondazione.
I dati ivi raccolti saranno trattati, manualmente e/o elettronicamente, esclusivamente dal Titolare del trattamento e dai Responsabili, ove nominati, preposti ai servizi connessi a quanto sopra illustrato.
Titolare del trattamento è la Fondazione Internazionale Medici per l’Africa Centrale (F.I.M.A.C.) Onlus, Piazza di Montevecchio n. 22, 00186 Roma.
I dati raccolti non saranno oggetto di diffusione ma, previo Suo consenso, potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti terzi per l’adempimento delle operazioni strumentali alle finalità sopra evi-
denziate, a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto della Fondazione (ad es. adempimenti contabili e fiscali), nonché alle Pubbliche Autorità ove ciò risultasse comunque imposto dalla legge.
Un elenco dettagliato dei soggetti ai quali è possibile che siano comunicati i dati nonché dei Responsabili del trattamento, ove nominati, è disponibile presso la nostra sede.
La Fondazione assicura l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi al seguente recapito: Via Flaminia n. 1068, 00189 Roma, telefono +39 06 33053.1, fax +39 06 33053229 
ed email info@fimaconlus.org
Il sottoscritto/a, acquisite le informazioni ivi fornite ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, presta il proprio consenso per la comunicazione dei propri dati personali per le finalità, con le modalità ed 
ai soggetti indicati nell’informativa.

SCHEDA DI SELEZIONE PER MEDICI VOLONTARI
FIMAC Onlus

Dati anagrafici

Nome ___________________________  Cognome _____________________________

Data di nascita ___/___/____  Residenza _________________________________

Anno di laurea ___________  Anno di specializzazione _______________________

Specializzazione in _______________________________________________________

Conoscenza della lingua francese _____________________________________________

Conoscenza della lingua inglese _____________________________________________

Precedenti attività di volontariato medico ________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Attività lavorative svolte __________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


