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ASSOCIAZIONE SUBACQUEA “HAPPY DIVERS*
I., A ‘“‘\ Modulo di richiesta iscrizione all'associazione

DICHIARO:
di aver preso visione dello STATUTO dell'associazione subacquea ‘HAPPY DIVERS” di Laives, di trovarmi interamente in accordo e di
X approvare ed accettare incondizionatamente tutte le sue parti, nonché le delibere del Consiglio Direttivo;

[X dichiedere l'iscrizione all'associazione;
[X diversare nel pili breve tempo possibile la quota associativa dovuta nel caso che la mia domanda venga accettata;

[X che idati sotto esposti sono veritieri;

Nome Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

Indirizzo Numero civico

Citta Provincia C.A.P.
Tel. di casa Email

Tel. cellulare Codice fiscale

Nota informativa ai sensi di legge 31 dicembre 1996 n. 675.

L'associazione “HAPPY DIVERS” trattera i dati inseriti nel presente modulo per I'aggiornamento del Libero Soci e per tutti i processi necessari al corretto andamento della gestione
dell'associazione. In qualsiasi momento Lei potra chiedere la modifica, la correzione o la cancellazione dei dati rivolgendosi al direttivo o scrivendo a HAPPY DIVERS, via J.F. Kennedy
n. 275, 39055 Laives c/o “Farmacia Dott. Puce”

Dichiarazione di consenso.

Ho preso visione dell'informativa ed articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, consento al trattamento dei dati sopraesposti per essere informato delle iniziative dell'associazione (barrare

l'opzione scelta).

(o) Consento (" NON consento

Genitore/Rappresentante legale
(SOLO se minorenne)

firma leggibile

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 - CODICE SULLA PRIVACY
(Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 39 luglio 2003, Serie generale n. 174, supplemento ordinario n. 123/L)
Finalita del trattamento. |l trattamento dei dati verra effettuato per permetterla tenuta e I'aggiornamento del libro soci, ed eventualmente ad altri scopi che utilizzino i dati nell'esercizio
dell'attivita strettamente connessa e strumentale.
Modalita di trattamento. | dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei, nel rispetto delle
misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del Codice sulla Privacy.
Natura obbligatoria. Tutti i dati richiesti sono obbligatori. In caso di mancata fornitura dei dati obbligatori, il rapporto contrattuale non potra essere instaurato.
Soggetti a cui dati potranno essere comunicati i dati personali. | dati potranno essere trattati direttamente da quest'associazione, ovvero comunicati a:
Amministrazione Finanziaria, ad organi di Polizia Tributaria, Guardia di Finanza, Ispettorato del Lavoro, ed in genere a tutti gli organi preposti a verifiche e controlli circa la
regolarita degli adempimenti di cui alle finalita anzi indicate.
Studi professionali per I'espletamento dei servizi connessi.
Diritti dell'interessato. In relazione al trattamento di dati personali, l'interessato ha diritto di conoscere ed ottenere quanto previsto dall'art. 7 del Codice sulla Privacy (Diritto di accesso
ai dati personali ed altri diritti).
Titolare e responsabile del trattamento dati, sara il Presidente e il Direttivo in qualita di rappresentanti legali dell'associazione subacquea HAPPY DIVERS di Laives. Per esercitare i
diritti previsti all'art. 7 del Codice sulla Privacy, I'interessato dovra rivolgere richiesta scritta.

Genitore/Rappresentante legale

Laives,
(SOLO se minorenne)

firma leggibile

Documenti OBBLIGATORI da consegnare in segreteria assieme al modulo di pre iscrizione (debitamente compilato):
[ I modulo per larichiesta di visita medico-sportiva per I'idoneita alla pratica agonistica debitamente compilato da far firmare al Presidente

[_ Copia del versamento (nel caso di bonifico bancario)

[ 1foto tessera in formato digitale
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 HAPPY DIVERS  - LAIVES
ASSOCIAZIONE SUBACQUEA “HAPPY DIVERS“
 Modulo di richiesta iscrizione all'associazione 
DICHIARO:
Nota informativa ai sensi di legge 31 dicembre 1996 n. 675.
L'associazione “HAPPY DIVERS” tratterà i dati inseriti nel presente modulo per l'aggiornamento del Libero Soci e per tutti i processi necessari al corretto andamento della gestione dell'associazione. In qualsiasi momento Lei potrà chiedere la modifica, la correzione o la cancellazione dei dati rivolgendosi al direttivo o scrivendo a HAPPY DIVERS, via J.F. Kennedy n. 275, 39055 Laives c/o “Farmacia Dott. Puce”
Dichiarazione di consenso.
Ho preso visione dell'informativa ed articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, consento al trattamento dei dati sopraesposti per essere informato delle iniziative dell'associazione (barrare l'opzione scelta).
firma leggibile
Genitore/Rappresentante  legale
(SOLO se minorenne)
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003  - CODICE SULLA PRIVACY
(Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 39 luglio 2003, Serie generale n. 174, supplemento ordinario n. 123/L)
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati verrà effettuato per permetterla tenuta e l'aggiornamento del libro soci, ed eventualmente ad altri scopi che utilizzino i dati nell'esercizio dell'attività strettamente connessa e strumentale.
Modalità di trattamento. I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del Codice sulla Privacy.
Natura obbligatoria. Tutti i dati richiesti sono obbligatori. In caso di mancata fornitura dei dati obbligatori, il rapporto contrattuale non potrà essere instaurato.
Soggetti a cui dati potranno essere comunicati i dati personali. I dati potranno essere trattati direttamente da quest'associazione, ovvero comunicati a:
·         Amministrazione Finanziaria, ad organi di Polizia Tributaria, Guardia di Finanza, Ispettorato del Lavoro, ed in genere a tutti gli organi preposti a verifiche e controlli circa la regolarità degli adempimenti di cui alle finalità anzi indicate.
·         Studi professionali per l'espletamento dei servizi connessi.
Diritti dell'interessato. In relazione al trattamento di dati personali, l'interessato ha diritto di conoscere ed ottenere quanto previsto dall'art. 7 del Codice sulla Privacy (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).
Titolare e responsabile del trattamento dati, sarà il Presidente e il Direttivo in qualità di rappresentanti legali dell'associazione subacquea HAPPY DIVERS di Laives. Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 del Codice sulla Privacy, l'interessato dovrà rivolgere richiesta scritta.
 
firma leggibile
Genitore/Rappresentante  legale
(SOLO se minorenne)
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