Q) cooss

ASSEMBLEA DEI SOCI DEL 09/06/2023

ATTO DI DELEGA SOCIO COOPERATORE

Il sottoscritto/a MATR.

Nato/a a il

E residente in Via

in qualita di socio cooperatore della Cooperativa Sociale COOSS MARCHE ONLUS Societa
Cooperativa per azioni avente diritto di voto in quanto iscritto al Libro Soci da almeno tre mesi a far
data da oggi.

DELEGA

- il Sig./ la Sig.ra nato il :

avente diritto di voto ed appartenente alla stessa categoria di soci, a rappresentarlo/a
nell’Assemblea dei Soci che si terra il giorno VENERDI’ 09/06/2023 ALLE ORE 15.30, presso
I’Hotel FINIS AFRICAE sito in Senigallia, (AN), Strada Provinciale Sant’Angelo N. 155,
approvando sin d’ora il suo operato in merito alle votazioni sugli argomenti all’ordine del giorno.

Data,

(firma del delegante)

Informativa e Consenso ai sensi del Regolamento Europeo 16/679 “GDPR”

Cooss Marche Onlus Scpa, avente sede legale in Ancona, V. Aurelio Saffi 4, Titolare del trattamento, La informa in merito

all’utilizzo ed alla finalita dei trattamenti dei dati personali forniti:

e  Essi saranno trattati ai soli fini di consentire alla Scrivente Cooperativa la gestione dell’evento assembleare e i conseguenti
adempimenti di legge.

e  Saranno raccolti su supporti cartacei, informatici e piattaforme di collaborazione e trattati per le finalita sopra indicate e
comunque nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 16/679

e Verranno trattati esclusivamente da personale incaricato del Titolare e da Responsabili del trattamento designati, partecipanti
alla gestione dell’assemblea e potranno essere comunicati a professionisti ed enti coinvolti negli adempimenti di legge
riguardanti le decisioni assembleari.

e  Per i suddetti trattamenti non & previsto alcun trasferimento in paesi extra UE. Non sono previsti processi automatizzati
decisionali

e Il Consenso prestato potra essere revocato prima dell’assemblea contattando il Titolare presso la sua sede o inoltrando una mail
all’indirizzo privacy@cooss.marche.it . Revocando successivamente all’assemblea il consenso, si € consapevoli che i trattamenti
gia eseqguiti lecitamente e conformemente alla finalita perseguita non potranno essere cancellati e/o modificati.

Ricevute le suddette informazioni esprimo il mio libero consenso al trattamento dei dati forniti, per le finalita dichiarate

Data

Allegare documento di identita valido DELEGANTE Firma leggibile delegante



mailto:privacy@cooss.marche.it

