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Date _ / /

FORMULAIRE B - Demande de reproduction

Ecrire en lettres majuscules et envoyer a admin.gestione.richieste@focolare.org

Objet : CPS_ARCHIVIO - richiesta [nom ou contenu]

Joindre photocopie ou scan d'un document d'identité en cours de validité

LE/LA SOUSSIGNE/E ettt ettt st s s st ettt et et e st e sa e s b e saeeseeb e e st et et eneenee
NE/ele i A et Nationalité .......ccccovevenenineneeeene
Pays de réSIdENCE .....cccevverererenrineereterereresese e e ssessaeseens

Domicile : n°........... RUE et CP o, Ville oo,

Profession ou QUAlIfICATION ....couiviiciieeeee ettt et e

Organisation d'apPartENANCE .......ccveevierrierieenieniente et steseeste st e sreesbessbesaeessesssesssesseessesssens susn

demande a obtenir la reproduction de documents des Archives Générales du Mouvement des Focolari
(AGMF) :

Reproductions demandées (spécifier s'il s'agit de textes, audio, film, photographies)

Les reproductions sont exclusivement réservées a un usage privé. L'autorisation de reproduction
n'autorise pas la cession a des tiers ni la publication. Pour tout autre type d'utilisation (impression, dif-
fusion numérique publique ou commerciale), veuillez remplir le formulaire C.

Via di Frascati, 306 - 00040 ROCCA DI PAPA (Roma) - Italia - +39-0694798-222/270
archiviogenerale.cps@focolare.org - www.focolare.org/chi-siamo/archivio-generale
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Le/la soussigné(e) s'engage a respecter le reglement de ' AGMF (voir :

https://www.focolare.org/chi-siamo/archivio-generale/).

LieU, date ..cccocverieenerieneeeseseneeeseseeeenene Signature du demandeur .........coveeeererinenennienienenieneeens
La reproduction est autorisée (pour la publication, utiliser le formulaire C)

Rocca di Papa (RM), ...cceeeeverenrenerennieeeeenenns Signature pour FAGMEF ........ccvevvvrinininineneseneneeseee e seeneens

Tarification

images ou fichiers déja numérisés: € 1,00 par image ou fichier

photocopie (uniquement pour les documents postérieurs a 1963) : 0,50 € par page

copie numérique (.jpg ou pdf) pour les formats inférieurs a A3 : 1,50 € par numérisation

copie numérique (.tif) 400 dpi pour les formats inférieurs a A3 : 10,00 € par numérisation

fichiers audio (.mp3) et fichiers vidéo (.mp4) et autres supports multimédias - a convenir

Mode de paiement () espéces (O virement bancaire

Mode de livraison {)au siége de 'AGMF () e-mail / WeTransfer (ou similaire)

Informations sur les normes en vigueur

Le demandeur s'engage a respecter les dispositions du « Code de protection des données personnelles » du décret Iégislatif 196/03 et
ses modifications et intégrations successives, du Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif
a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et du « Code de déontologie et de
bonne conduite pour le traitement des données a caractére personnel a des fins historiques », émis par le garant de la protection des
données personnelles par décision du 14 mars 2001 et ses modifications et intégrations ultérieures.

Informations sur le traitement des données a caractére personnel
Conformément au décret |égislatif 196/03 et a ses modifications et intégrations ultérieures, et a I'article 13 du réglement UE 2016/679
(RGPD), nous vous informons que les données personnelles issues de la présente demande d'acces aux archives sont collectées par les
Archives générales du Mouvement des Focolari exclusivement dans le but de traiter la présente demande d'accés, conformément aux
lois et dispositions en vigueur régissant les archives, et que ces données ne seront pas communiquées ou diffusées a d'autres entités
publiques ou privées. Les données seront traitées pendant toute la durée nécessaire a la fourniture correcte et compléte du service
demandé.
Le refus de fournir des données personnelles rend impossible I'obtention du service demandé.
Le responsable du traitement des données est P.A.F.0.M., dont le siége social est situé a Rocca di Papa (Rome - Italie), Via Frascati, 306.
La réglementation applicable reconnait au demandeur une série de droits, dont, a titre d'exemple, le droit : (i) d'accéder a ses données
personnelles ; (ii) d'en demander la rectification ; (iii) de les mettre a jour et de les supprimer si elles sont incomplétes, erronées ou
collectées en violation de la loi ; (iv) de demander que le traitement soit limité a une partie des informations les concernant ; (v) de
transmettre a eux-mémes ou a des tiers désignés par eux les informations les concernant (ce que I'on appelle la « portabilité des données
»); (vi) de s'opposer a leur traitement pour des raisons Iégitimes ; (vii) de révoquer leur consentement a tout moment par une demande
écrite adressée sans formalités a P.A.F.O.M. et envoyée par e-mail a info.archiviogenerale@focolare.org . P.A.F.O.M. rappelle que, si la
réponse a ses demandes n'est pas jugée satisfaisante, 'utilisateur peut s'adresser a |'Autorité garante pour la protection des données
personnelles (www.garanteprivacy.it) et déposer une plainte selon les modalités prévues par la réglementation applicable. L'adresse
spécifique de P.A.F.O.M. pour transmettre les demandes d'exercice des droits reconnus par le reglement UE 2016/679 (RGPD) est pri-

vacy@focolare.org.
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