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Allegato 7n 

 

INFORMATIVA AGLI UTENTI DEL SERVIZIO DI ESTETISTA: MODELLA 
AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016 DEL 27 APRILE 2016 

 
L’Associazione CIOFS-FP Lombardia, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali, Le 
fornisce le informazioni relative al Trattamento dei Suoi dati. 
 
1 Modalità di acquisizione dei dati personali: il corso di estetista erogato dall’Associazione prevede 
che gli allievi, al fine di dimostrare di aver imparato le tecniche di_________________ chiedono la 
collaborazione, a titolo volontario, di alcune persone che faranno da “modelle” per la 
rappresentazione pratica delle tecniche estetiche di seguito indicate. 
I dati personali delle “modelle”, sono raccolti dall’allievo/a attraverso la compilazione della scheda 
cliente. 
2 Consegna e pubblicazione dell’informativa: l’Associazione CIOFS-FP Lombardia fornisce la 
possibilità di consultare l’informativa consegnandola al momento della manifestazione di interesse a 
collaborare e pubblicandola sul sito web dell’Associazione. 
3 Finalità del Trattamento a cui i dati sono destinati: l’Associazione per le proprie finalità 
istituzionali, connesse o strumentali all’attività svolta, tratta i Suoi dati per i seguenti scopi: 
a) finalità  connesse e strumentali ai servizi di estetica effettuati dagli allievi del corso di estetista 

presso l’Associazione che hanno ad oggetto di indagini generali, analisi del viso e del corpo e 
alimentazione sulla “modella” per : epilazione corpo e viso (ceretta a caldo, a freddo, brasiliana), 
manicure (base e/o con applicazione di smalto semipermanente), pedicure (base e/o con 
applicazione di smalto semipermanente), pulizia e massaggio viso con eventuali trattamenti 
specifici (idratante, dermopurificante, tonificante, anti age) con e senza il supporto di tecnologie 
specifiche (radiofrequenza, skin analyzer per la diagnostica specifica), massaggio estetico, 
massaggio linfodrenante, trattamenti specifici corpo (anticellulite, tonificante, detox, drenante, 
snellente, rassodante) con e senza l’utilizzo di tecnologie specifiche (radiofrequenza, 
pressoterapia) 

b) Trattamento dei dati particolari  
c) L’Associazione, per poter individuare il trattamento migliore che l’allievo potrà eseguire a Suo 

beneficio in virtù del corso di estetista frequentato, ha la necessità di conoscere i seguenti dati 
particolari: uso di farmaci e di anticoncezionali, ciclo mestruale, gravidanze, allattamento 
menopausa, problemi accertati di pressione/cardiaci/di circolazione/di tiroide, peacemaker o 
apparecchiature monitoraggio parametri vitali, parti sensibili pelle o con ridotta sensibilità 
cutanea, paralisi spastiche, flebiti, tromboflebiti, arteriopatie, varici, nevi sospette, problemi e/o 
dolori osteoarticolari, protesi metalliche, alterazioni e/o dolore colonna vertebrale, diabete, 
intolleranze, diuresi, infezioni in corso (cutanee e non), interventi chirurgici, neoplasie, paresi o 
semiparesi, fumo, attività fisica; uso cosmetici viso, corpo, specifici, frequenza c/o istituto 
estetico, consulente abituale, riscontro miglioramenti, effetti collaterali; Alimentazione: fuori 
casa, consumo acqua giornaliero, bevande, carboidrati, proteine, frutta; Analisi epidermica del 
viso: sensibilità, carenza di ossigenazione, ipersecrezione sebacea, sintomi di proliferazione 
batterica, disidratazione, lento rinnovamento cellulare, carenza di oligoelementi, deficit del 
microcircolo, aggressione dei radicali liberi; Analisi morfologica del corpo: altezza, peso, tipo e 
localizzazione della cellulite, localizzazione del rilassamento, circolazione sanguigna/linfatica, 
aspetto della pelle, Tabella delle circonferenze braccia/seno/vita/fianchi/cosce, ginocchia, 
polpacci, caviglie. 
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Per il trattamento dei dati di cui sopra è necessario il Suo consenso in assenza del quale 
l’Associazione non potrà schedarla come “modella”  

d) rilevazione del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi, eseguita mediante interviste, 
questionari di soddisfazione e gradimento erogati;  

e) acquisizione di immagini, registrazioni audio e video in occasione di attività svolte durante il 
servizio e pubblicazione delle stesse sul sito web dell’Associazione; 

f) acquisizione di immagini, registrazioni audio e video in occasione di attività svolte durante il 
corso/servizio e pubblicazione delle stesse, sui social network istituzionali: Facebook, Youtube, 
Instagram e Threads, Twitter. 
 

4 Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze in caso di un eventuale 
rifiuto:  
Il diniego al Trattamento dei Dati per le finalità di cui ai punti a) e b) non consentirà all’Associazione 
di compilare la scheda cliente e quindi di considerarla come “modella”. 
Il diniego al Trattamento dei Dati di tipo facoltativo per le finalità di cui ai punti c) d), e), non 
comporterà nessuna conseguenza per la “modella” se non quella di non potere essere parte delle 
attività indicate. 
 
5 Modalità del Trattamento dei dati: in relazione alle finalità sopra indicate, i dati possono essere 
trattati attraverso strumenti manuali, informatici e/o altrimenti automatizzati secondo logiche 
strettamente connesse alle finalità di Trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e 
riservatezza anche nel caso di Trattamento attraverso strumenti innovativi di comunicazione a 
distanza. I dati sono conservati per quanto necessario ad erogare il corso di formazione/servizio di  
estetista ed adempiere ad obblighi di legge. I dati sono trattati sempre nel pieno rispetto del 
principio di proporzionalità del Trattamento, in base al quale tutti i dati personali e le varie modalità 
del loro Trattamento devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità perseguite  
6 Tempi di conservazione dei dati: i dati sono conservati per il periodo necessario a gestire il 
contratto ed adempiere agli obblighi di legge. 
7 Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati: per lo svolgimento della gran parte 
delle attività i dati personali potranno circolare all’interno dei vari uffici dell’Associazione, il quale 
potrà comunicare i dati medesimi ai seguenti soggetti:  

- pubbliche amministrazioni (anche commissione d’esame) con compiti di vigilanza sull’attività 
dell’Associazione; 

8 Titolare e Responsabile del Trattamento dei dati: il Titolare del Trattamento dei dati è 
l’Associazione stessa, nella persona della legale rappresentante Paganini Gemma.  
Il Responsabile del Trattamento è il Direttore della sede di Castellanza. 
Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD/DPO) è lo Studio Legale e Commerciale Montemarano: 
referente avv. Paola Raponi contattabile al seguente indirizzo mail 
paola.raponi@studiomontemarano.it 
L'elenco, costantemente aggiornato, dei responsabili del Trattamento eventualmente designati è 
disponibile presso la sede legale dell’Associazione. 
I dati oggetto del Trattamento sono custoditi presso la sede del Titolare del Trattamento e/o presso 
server di sua proprietà. 
 
9 Diritti esercitabili dall’utente: nella Sua qualità di interessato, Le vengono riconosciuti i seguenti 
diritti previsti dal Regolamento Europeo Privacy 679/16: 
 il diritto di accesso ai Suoi dati personali; 
 il diritto di rettifica, cancellazione e limitazione del Trattamento dei dati personali che La 

riguardano; 
 il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo; 
 il diritto di chiedere la limitazione del Trattamento, la portabilità dei dati, la cancellazione dei dati 

trattati (diritto all’oblio), la cancellazione o il blocco di dati che sono trattati violando la legge; 

mailto:paola.raponi@studiomontemarano.it
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 il diritto di aggiornare, correggere o integrare i dati inesatti e incompleti; 
 il diritto ottenere un'attestazione da parte del Titolare che tali operazioni sono state portate a 

conoscenza dei soggetti ai quali i dati erano stati precedentemente comunicati (a meno che ciò 
risulti impossibile o richieda un impegno sproporzionato rispetto al diritto tutelato); 

 il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al Trattamento dei Suoi dati; 
 il diritto di opporsi al Trattamento dei Suoi dati per scopi di informazione commerciale o per 

l'invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta, oppure per ricerche di mercato. 
 

10 Modalità di esercizio dei diritti: potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una 
richiesta tramite raccomandata a/r all’indirizzo: Associazione CIOFS-FP Lombardia, Via Laura Vicuna 
1, 20092 Cinisello Balsamo, o all’indirizzo pec: regionalecert@pec.ciofslombardia.it 
 

 

Manifestazione consenso dell'interessato 

 
Io sottoscritto/a_________________________________, acquisite tutte le informazioni fornite dal 

Titolare del Trattamento, presto il consenso al Trattamento dei dati personali per i fini indicati nella 

suddetta informativa pubblicata sul sito www.ciofslombardia.com, ed in particolare autorizzo 

l’Associazione ad effettuare i seguenti trattamenti: 

 acquisizione dei dati particolari necessari affinché l’allievo dell’Associazione possa 

individuare il trattamento migliore da eseguire come “modella”: uso di farmaci e di 

anticoncezionali, ciclo mestruale, gravidanze, allattamento menopausa, problemi accertati di 

pressione/cardiaci/di circolazione/di tiroide, peacemaker o apparecchiature monitoraggio 

parametri vitali, parti sensibili pelle o con ridotta sensibilità cutanea, paralisi spastiche, 

flebiti, tromboflebiti, arteriopatie, varici, nevi sospette, problemi e/o dolori osteoarticolari, 

protesi metalliche, alterazioni e/o dolore colonna vertebrale, diabete, intolleranze, diuresi, 

infezioni in corso (cutanee e non), interventi chirurgici, neoplasie, paresi o semiparesi, fumo, 

attività fisica; uso cosmetici viso, corpo, specifici, frequenza c/o istituto estetico, consulente 

abituale, riscontro miglioramenti, effetti collaterali; Alimentazione: fuori casa, consumo 

acqua giornaliero, bevande, carboidrati, proteine, frutta; Analisi epidermica del viso: 

sensibilità, carenza di ossigenazione, ipersecrezione sebacea, sintomi di proliferazione 

batterica, disidratazione, lento rinnovamento cellulare, carenza di oligoelementi, deficit del 

microcircolo, aggressione dei radicali liberi; Analisi morfologica del corpo: altezza, peso, tipo 

e localizzazione della cellulite, localizzazione del rilassamento, circolazione 

sanguigna/linfatica, aspetto della pelle, Tabella delle circonferenze braccia/seno/vita/fianchi/ 

cosce, ginocchia, polpacci, caviglie 

 

autorizzo al 

trattamento 

data firma 

O   si                O  no ___/___/______  

 

 epilazione corpo e viso (ceretta a caldo, a freddo, brasiliana), manicure (base e/o con 

applicazione di smalto semipermanente), pedicure (base e/o con applicazione di smalto 

semipermanente), pulizia e massaggio viso con eventuali trattamenti specifici (idratante, 

dermopurificante, tonificante, anti age) con e senza il supporto di tecnologie specifiche 

mailto:regionalecert@pec.ciofslombardia.it
http://www.ciofslombardia.com/
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(radiofrequenza, skin analyzer per la diagnostica specifica), massaggio estetico, massaggio 

linfodrenante, trattamenti specifici corpo (anticellulite, tonificante, detox, drenante, 

snellente, rassodante) con e senza l’utilizzo di tecnologie specifiche (radiofrequenza, 

pressoterapia)  

autorizzo al 

trattamento 

data firma 

O   si                O  

no 

___/___/______  

 

 rilevazione del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi, eseguita mediante interviste, 

questionari di soddisfazione e gradimento; 

autorizzo al 

trattamento 

data firma 

O   si                O  no ___/___/______  

 
o acquisizione di immagini, registrazioni audio e video in occasione di attività svolte durante il 

corso/servizio e pubblicazione delle stesse sul sito web dell’Associazione; 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O   si                O  no ___/___/______  

 
o acquisizione di immagini, registrazioni audio e video in occasione di attività svolte durante il 

corso/servizio e pubblicazione delle stesse, sui social network istituzionali: Facebook, 
Youtube, Instagram e Threads, Twitter; 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O   si                O  no ___/___/______  

 


