MODULO ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE LA CHIOCCIOLINA APS
SOCIO ORDINARIO

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente comune ( ) CAP

Indirizzo

Tel Cell

E-mail

Codice Fiscale Cittadinanza

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO
DELL’ASSOCIAZIONE LA CHIOCCIOLINA APS ETS

Dichiara di conoscere ed approvare lo Statuto e i regolamenti dell’Associazione ed altresi di
accettare le deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali.

Data Firma

Eventuale persona sorda di riferimento:

(cognome/nome)
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) successive
modifiche, i dati personali forniti all’atto della presentazione della presente richiesta saranno
oggetto di trattamento da parte dell’Associazione La Chiocciolina APS anche mediante I'utilizzo di
procedure informatiche e telematiche, esclusivamente per le finalita strettamente connesse e
strumentali alle proprie attivita.

Il conferimento dei dati & facoltativo, ma in mancanza di questo I’Associazione potra trovarsi
nellimpossibilita di fornire i propri servizi e di far partecipare I'associato agli eventi.

| predetti dati non saranno diffusi e potranno essere comunicati a terzi esclusivamente per
I'espletamento delle attivita sociali.

Per consenso:

Data Firma

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI - FOTOGRAFIE O VIDEO

La sottoscritta / Il sottoscritto con la presente AUTORIZZA per la propria persona ed i familiari,
compresi eventuali minori, la pubblicazione di video o immagini da parte di Chiocciolina APS per
uso associativo (attivita associative, pubblicazioni cartacee, su social e siti Internet ecc.).

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Data Firma




