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A OrfiVO  RICHIESTA ABBONAMENTO ANNUALE
/A STUDENTI

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13, REGOLAMENTO UE 2016/679 (IL "REGOLAMENTO")

I Titolare del trattamento & Arriva Italia S.rl, con sede in Milano, via Ludovico D'Aragona, 11. |l
trattamento avverrd mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con specifiche procedure e per
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. | dati personali da Lei conferiti non saranno oggetto di
diffusione o comunicazione. Gli stessi, ivi incluse even-tuali categorie particolari di dati, saranno trattati nel
rispetto di quanto previsto dal Regolamento per le seguenti finalita: (i) acquisto dell'abbonamento nominativo,
rilascio della tessera personale di riconoscimento o del duplicato di acquisto delllabbonamento / tessera
personale di riconoscimento, con adempimento dei relativi obblighi legali e fi-scali; (ii) videosorveglianza; (iii)
geolocalizzazione; (iv) gestione reclami; (v) gestione sinistri e; (vi) marketing diretto. Per le finalita di cui ai
precedenti punti (i), (ii), (iii), (iv) e (v) il consenso al conferimento dei dati personali & necessa-rio e un Suo
eventuale rifiuto comportera l'impossibilita per il Titolare di evadere le Sue richieste, ivi incluso il rilascio
dell'abbonamento ed il suo utilizzo. Per le finalita di cui al punto (vi), invece, il consenso al conferimento
dei dati personali & facoltativo. Un eventuale rifiuto comporta l'impossibilita per il Titolare di inviare
comunicazioni di natura commerciale. Agli articoli da 15 a 22, Il Regolamento agevola lI'esercizio dei diritti
dell'Interessato. In ogni momento questi potrd esercitare i diritti riconosciuti dal Regolamento, ivi incluso

il diritto di revocare il consenso prestato, contattando il Titolare all'indirizzo privacy@arriva.it. Per
prendere visione dell'informativa completa, pud fare riferi-mento al sito www.arriva.it/societa-trasparente.
Rilascio il mio consenso al trattamento dei dati per- Rilascio il mio consenso al trattamento dei dati per-
sonali necessari per gli adempimenti indicati nella sonali per finalita di marketing, conformemente a
presente Informativa: quanto indicato nella presente Informativa:
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" Firma del richiedente se maggiorenne oppure di un genitore o tutore qualora il richiedente fosse minorenne

VALIDITA

L'abbonamento annuale studenti ha validita 10 mesi (dal 01/09 al 30/06) per la provincia di Bergamo e di 12 mesi (dal 01/09 al 31/08) per la
provincia di Lecco. Labbonamento annuale & personale e non cedibile ed & valido sulla tratta specificata.

NORME E CONDIZIONI DI UTILIZZO

Con la presente richiesta, il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione ed accettare le seguenti norme regolamentari che disciplinano
I'utilizzo dei servizi di trasporto (servizi di TPL), complementari e non esaustive delle disposizioni riportate integralmente nella Carta
della Mobilitd, della quale sono a conoscenza, disponibile per la consultazione presso gli sportelli Infobus della sede Arriva Italia in Piazza
Marconi, 4 a Bergamo, presso gli sportelli della sede Arriva Italia in via della Pergola, 2 a Lecco, e sul sito web www.arriva.it.

I mancato rispetto delle disposizioni puo determinare la sospensione o il ritiro della tessera di riconoscimento e dell'abbonamento, in caso
di ripetute irregolaritd, di utilizzo improprio o alterazioni, ferma restando la facolta dell’Azienda di procedere a termini di legge qualora
venissero ravvisati gli estremi del reato.

E fatto salvo il diritto dell'’Azienda di intraprendere ogni ulteriore azione di risarcimento degli eventuali danni arrecati da parte del
trasgressore.
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