ALL'ASSOCIAZIONE PRA' VIVA

Via Pra' 43 B 16157 GENOVA Tel. 010-664116 Fax 010-662842 E-Mail p{‘ax*ixfa@tin.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

11 sottoscritto:
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Assegnatario di posto barca a terra, a lisca di pesce, per cm...........a terra, fronte mare, per cm............
E della cabina per nlc_ovefo attrezzature 1°............. (indicare 1a lunghezza della barca in cm)

1) chiede di essere iscritto in qualita di Socio (cancellare questa riga se si iscrive un'Associazione)

all’ormeggio per cm.........

2) in qualita di Legale Rappresentante chiede 1iscrizione/il rinnoto dell’iscrizione dell'Associazione denominata: ...................
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Num. soggetti coinvolti: agonisti.......... praticanti.......... minot ............disabili............Num. dipend. o collaboratori.................

Dichiara, sotto 1a sua personale responsabilitd, di godere di tutti i diritti civili, di essere a conoscenza delle quote che

dovranno essere versate in caso di accettaziome, di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento, ¢ di accettarli

integralmente come altrettanto integralmente dichiara di accettare ogni delibera o decisione che venga presa, secondo le norme

vigenti, dall'Assemblea dei Soci e dal Consiglio Direttivo.

Allega, inoltre, copia delle Statuto sociale, Tegistrato in data.........ooooeoiiiiiion

weeren, dell'Associazione, costituita

 § R s O TOER Gel BOBIG,: rvnsniovmisannig , Per cui richiede l'iscrizione(solo per le Associazioni).

Genova-Pra',

Firma, e timbro in caso di Associazione, del Richiedente




Documento informativo ai sensi e per gli effetti di cui
All’articolo 13, D.1gs. 30 giugno 2003 . 196

In osservanza di quanto previsto dal D.1gs. 30 giugno 2003 n. 196, siamo a fomirle Le dovute informazioni in ordine alle

finalitd e modalita del trattamento dei suoi dati personali, nonché I’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, alla natura dei
dati in nostro possesso e del loro conferimento.

“incaricati.

FINALITA® DEL TRATTAMENTO

¢  Finalita societarie tutte
* Controllo degli accessi
e Videosorveglianza

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO _
11 trattamento sard effettuato_con I'ausilio. dej moderni sistemi informatici e ad opera di soggetti di cid appositamente

Oppure

». , 1l trattamento sara svolto in forma automatizzata e ad opera di soggetti di cid appositamente incaricati.

“Oppure :
1 trattamento sara effettuato in forma manuale e ad opera di soggetti di cid appositamente incaricati.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE

) fI suoi dati, oggetto del trattamento, saranno/potranno essere In segunito comunicati a:

» ASSICURAZIONI
« SOCIETA’ DI VIGILANZA

- IL CONFERIMENTO DEI DATI E’ PER LEI OBBLIGATORIO IN QUANTO

*+ SOCIO

11 titolare rende noto, inoltre, che 1'eventuale non comumicazione, o comumicazione errata, di wna delle informazioni

obbligatorie, ha come€ conseguenze emergenti:

*  L'impossibilita del titolare di garantire la congruita de] trattamento stesso ai patti contratmali PET cui €sso sia eseguito;
*  La possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla nommativa fiscale,
' amministrativa cui esso & indirizzato.

Lei potra far valere i propri diritti come espresso dagli artt. 7, 8, 9, 10 del D.1gs 30 gingno 2003 n. 196, mivolgendosi al

titolare (oppure al responsabile, se nominato) del trattamento.

TITOLARE DEL TRATTAMENTOE- .............coocooe.. L PRESIDENTE..oooooooooooooooeo
........................................................................................... PARODI BARTOLOMEQ..........co...c...
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTOE"................. IL SEGRETARIO ivieviiuiins
e SARDO ALDO
In fede
Firma del titolare
Data

Per ricezione e presa visione
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