INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 — GDPR)

Gentile Cliente,

ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), desideriamo informarLa che il trattamento
dei Suoi dati personali sara improntato ai principi di liceita, correttezza, trasparenza e tutela della
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

1. Titolare del trattamento

[l Titolare del trattamento é:

Luca Grotti — P.IVA 02487600203

Sede legale: Piazza Berlinguer 6E, Suzzara (MN)
Email: pantareisuzzara@gmail.com

2. Finalita del trattamento
| Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalita:

* Gestione e svolgimento dell’attivita professionale (massoterapia, massaggi olistici, sessioni
posturali, attivita di Pilates);

* Adempimenti amministrativi, contabili e fiscali relativi alla prestazione richiesta;

* Invio di comunicazioni informative, organizzative o promozionali tramite email, SMS o
WhatsApp.

3. Modalita del trattamento

Il trattamento sara effettuato su supporti cartacei e/o elettronici, in modo lecito e secondo
correttezza, adottando misure tecniche e organizzative idonee a garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati.

4. Natura del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati € obbligatorio: il mancato consenso pud comportare I'impossibilita di
erogare la prestazione richiesta.

5. Comunicazione dei dati

| dati non saranno diffusi a terzi, se non per adempimenti legati agli obblighi di legge o per finalita
strettamente connesse all’erogazione del servizio.

6. Durata del trattamento

| dati saranno conservati per la durata necessaria allo svolgimento delle attivita professionali e per
il tempo previsto da obblighi fiscali 0 normativi.



7. Diritti dell’interessato

In qualsiasi momento potra esercitare i diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR (accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione, portabilita), scrivendo a:
pantareisuzzara@gmail.com

CONSENSO INFORMATO Al TRATTAMENTI

Dichiaro di essere stato/a informato/a che:

Il Sig. Luca Grotti &€ operatore del benessere ai sensi della Legge n. 4/2013, in possesso
del titolo di Massoterapista e Idroterapista MCB, arte ausiliaria delle professioni sanitarie,
abilitato alla massoterapia su prescrizione medica;

Non & medico, fisioterapista, osteopata, chiropratico, né estetista, € non svolge attivita di
diagnosi, terapia medica, fisioterapica o estetica;

La tipologia dei trattamenti praticati dal suddetto operatore: non € fisioterapia, non € FKT,
non & riabilitazione, non &€ massofisioterapia, non & osteopatia/chiropratica, non & un
trattamento invasivo, né medico.

Le tecniche praticate, ossia massaggi olistici professionali, hanno esclusivamente finalita di
benessere psicofisico generale, consapevolezza corporea, riequilibrio energetico e
miglioramento dello stile di vita;

Possono essere utilizzati oli, creme e strumenti manuali non a uso farmacologico, scelti
secondo le tecniche utilizzate e le esigenze del cliente.

DICHIARAZIONE DI SALUTE DEL CLIENTE

Dichiaro sotto la mia responsabilita:

Di non avere patologie attive (tumorali, infettive, dermatologiche acute, cardiovascolari
gravi);

Di non essere in stato di gravidanza, salvo autorizzazione medica;

Di aver consultato il mio medico curante, ove necessario, per valutare la compatibilita
dei trattamenti con il mio stato di salute;

Di essere consapevole che posso interrompere il trattamento in qualsiasi momento, in
caso di disagio o per scelta personale.

DICHIARAZIONE DI MANLEVA

Dichiaro di essere stato/a adeguatamente informato/a circa la natura non medica dei trattamenti
ricevuti, e di comprendere che le attivita svolte sono finalizzate esclusivamente al miglioramento
del benessere psicofisico generale.

Inoltre, dichiaro sotto la mia piena responsabilita:

Di aver fornito informazioni complete e veritiere sul mio stato di salute;
Di trovarmi in condizioni fisiche idonee a ricevere i trattamenti richiesti;

Di aver consultato il mio medico curante qualora avessi dubbi sulla compatibilita dei
trattamenti con la mia salute.



* Di prestare il mio consenso all’effettuazione dei trattamenti suddetti.

Sono consapevole che i trattamenti manuali, pur non essendo invasivi né di tipo sanitario,
possono occasionalmente generare effetti temporanei come indolenzimenti, affaticamento
muscolare o altre sensazioni corporee soggettive, che rientrano nella normale risposta fisiologica
individuale.

Dichiaro di comprendere che:

* | trattamenti ricevuti non comportano manovre traumatiche o forzate, né pressioni tali
da causare danni ossei 0 articolari (es. fratture o incrinature costali);

* In caso di comparsa di sintomi sospetti o dolori successivi al trattamento, & mia
responsabilita rivolgermi tempestivamente al medico curante per accertamenti
diagnostici;

* Eventuali condizioni fisiche preesistenti, tra cui fragilita ossea, osteoporosi, traumi passati o
altri fattori di rischio, devono essere segnalati preventivamente al professionista.

Pertanto, sollevo il professionista Luca Grotti da ogni responsabilita in caso di omesse
informazioni, totali o parziali, che possono pregiudicare il buon esito dei trattamenti, e sollevo |l
predetto professionista da ogni responsabilita per eventuali effetti indesiderati, reazioni fisiche o
complicanze che possano insorgere successivamente al trattamento, salvo i casi derivanti da dolo
o colpa grave.

Escludo altresi ogni responsabilita del professionista Luca Grotti per eventuali disturbi insorti dopo
il trattamento, ivi compresi dolori intercostali, muscolari 0 ossei, salvo nei casi accertati di dolo o
grave negligenza.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR)
Con la sottoscrizione del presente modulo:

O Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalita sopra indicate

O Acconsento alla ricezione di comunicazioni informative e organizzative (anche via WhatsApp,
SMS, Email)

O Acconsento al trattamento di eventuali dati sensibili necessari per I'erogazione dei servizi



