
 

 
 

 
 
 

Ristorante Poseidon s.a.s. di Lucia Staudinger 

Sede legale e amministrativa:  
Via G. Mazzella, snc (loc. Citara)  
80075 Forio d’Ischia (NA)  
C.F. e P.I. 00653550632 

T   081 908 71 11   /   F   081 908 70 
risto@giardiniposeidonterme.com 
www.giardiniposeidonterme.com 

REGISTRO PRESENZE AVVENTORI 
 

Oggetto: Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 
Ristorante Poseidon s.a.s. di L. Staudinger, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, dettato in materia di protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (in seguito anche Regolamento), Le fornisce le seguenti informazioni. 
Titolare del trattamento   
Il Titolare del trattamento è Ristorante Poseidon s.a.s. L. Staudinger, con sede in Via Giovanni Mazzella SNC - 80075 Forio (NA) 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati acquisti dalla nostra società, saranno trattati per: 
a) La gestione delle prenotazioni, attraverso telefono, WhatsApp o email  
b) la gestione degli accessi al ristorante, per la gestione dell’emergenza come misura preventiva di tutela della salute e sicurezza delle persone presenti 

nel ristorante, nonché a tutela della attività di impresa, in questo momento contingente di possibile allargamento dei contagi da COVID-19. 
La base giuridica del trattamento per le finalità di cui al punto a) è il contratto; la base giuridica per le finalità di cui al punto b) è l’implementazione 
delle misure previste nei Protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e delle Ordinanza della 
Regione Campania e del protocollo di sicurezza anti-diffusione sars-cov2nel settore della ristorazione e bar.  
Natura dei dati personali trattati  
Per la realizzazione delle finalità su menzionate potranno essere trattati i dati identificativi e di contatto (nome e cognome e numero di telefono). 
Modalità di trattamento e conservazione dei dati personali 
I dati acquisiti sono trattati in forma cartacea e automatizzata. Tali dati sono da noi gestiti attraverso misure di sicurezza tali da garantire la tutela 
e la massima riservatezza degli stessi. Abbiamo predisposto adeguate misure di sicurezza per impedire che le vostre informazioni personali 
vengano perse accidentalmente, utilizzate o consultate in modo non autorizzato, alterate o divulgate. 
I dati raccolti per le finalità di cui al punto a) saranno trattati per il tempo necessario alla gestione della prenotazione, i dati raccolti per le finalità 
di cui al punto b) verranno conservati per 14 giorni.  
Natura del conferimento dei dati personali 
Il conferimento dei dati personali per le finalità indicate è necessario e in assenza dello stesso non sarà possibile accedere al nostro stabilimento  
Ambito di comunicazione e diffusione, trasferimento dei dati personali 
I dati personali non saranno diffusi, potranno essere comunicati a soggetti in favore dei quali sia riconosciuta la facoltà di accedervi da disposizioni 
di legge e/o di normativa secondaria (p.e. autorità sanitarie). 
Diritti dell’interessato 
La informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti previsti agli artt. 15 e ss del Regolamento a favore dell’interessato, scrivendo a all’indirizzo mail 
privacy@giardiniposeidonterme.com. In particolare, Lei potrà: 
• accedere ai suoi dati personali, ottenendo evidenza delle finalità perseguite da parte del Titolare, delle categorie di dati coinvolti, dei destinatari 

a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di conservazione applicabile, dell’esistenza di processi decisionali automatizzati, 
compresa la profilazione, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze possibili 
per l'interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informativa; 

• ottenere senza ritardo la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano; 
• ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati; 
• ottenere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso, quando ammesso in base alle previsioni di legge applicabili al caso specifico. 
Ove lo ritenga opportuno, lei potrà proporre reclamo all'autorità di controllo. 



 

 
 
Il presente modulo è parte integrante della procedura di prevenzione del contagio da COVID-19 redatta in relazione a quanto previsto dalle 
normative vigenti con particolare riferimento al DPCM 17 maggio 2020, dell’ Allegato 3 (Protocollo di sicurezza anti-diffusione SARS-COV-2 nel 
settore della ristorazione e bar) dell’Ordinanza della Giunta della regione Campania n. 48 del 17/05/2020, nonché del Rapporto ISS (Istituto 
Superiore della Sanità) COVID-19 n. 32 / 2020 del 27 maggio 2020 (ambito ristorazione e somministrazione alimenti). 
 
Responsabile della conservazione del presente modulo e dei dati in esso contenuti è il responsabile dell’attività nella persona del Sig. / Sig.ra 

Cognome e nome  __________________________________________________________________________________ 
 
Personale di servizio al presente tavolo

Cognome e nome  ________________________________ 

Cognome e nome  ________________________________ 

Cognome e nome  ________________________________ 

Cognome e nome  ________________________________ 
 

I dati presenti in questo modulo saranno trattati esclusivamente per la gestione dell’emergenza sanitaria ai sensi delle norme, ordinanze e rapporti ISS su 
indicati. I dati personali non saranno diffusi, potranno essere comunicati a soggetti in favore dei quali sia riconosciuta la facoltà di accedervi da disposizioni 
di legge e/o di normativa secondaria (p.e. autorità sanitarie). Il presente modulo verrà conservato per 14 giorni della sua compilazione. L’informativa completa 
sul trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14 del Regolamento Eu 679/2016), può essere visionata all’ingresso della nostra struttura  

 
 

DICHIARAZIONE DEI COMMENSALI 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________        Nato/a a  _____________________________ 

Il  ____/____/________         Residente in  ________________________________________________________________ 
 
DICHIARA di voler essere contattato dalla nostra azienda nel caso che la stessa dovesse comunicare informazioni importanti relative 
“esclusivamente” all’emergenza sanitaria in atto relativa al virus Sars-Cov-2. All’atto della compilazione del presente modulo, il sottoscritto 
DICHIARA, ai sensi del Punto 1 dell’allegato 3 Ordinanza della Giunta della regione Campania n. 48 del 17/05/2020, nonché del Rapporto ISS 
(Istituto Superiore della Sanità) COVID-19 n. 32 / 2020 del 27 maggio 2020, che i commensali sono consapevoli delle condizioni di salute e di 
esposizione dei singoli. Il sottoscritto si impegna a compilare il presente modulo inserendo i nominativi ed i recapiti telefonici dei commensali.  
 
 

REGISTRO DELLE PERSONE CHE HANNO OCCUPATO LO STESSO TAVOLO 

Data  ____/____/________         Dalle ore  ____:____         N. tavolo  ________ 

1. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

2. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

3. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

4. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

5. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

6. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

7. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

8. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

9. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

10. Cognome e nome  ______________________________________________         N. di tel.  ________________________ 

Forio d’Ischia, lì  ____/____/________         Firma del Compilante _________________________________________________ 


