DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
ARMONYA - Il NETWORK del BENESSERE - Brindisi

Al Consiglio Direttivo

I1/12 SOttOSCTITEO/A .ttt e e e nato/aa ........ceeviiiiiiiiannn..
prov. ......... 1 U ,cittadinanza ........................ residente in
................................ CAP ... PIOV. .

1 £ F nr. ........... e-mail ...
telefono ........coooviiiiii O

Professione ..........ovviuiiiiiiiiiiiiiii i, PIESSO ettt ettt ettt

con la presente domanda chiedo di poter far parte dell’ Associazione “ARMONYA - || Network del
Benessere” in qualita di socio ordinario, verso quale quota associativa per I’anno sociale 2019
I’importo di € 20,00 (venti).

Dichiaro di conoscere lo Statuto, di accettarlo integralmente e mi impegno ad attenermi a
quanto stabilito in essi ed alle deliberazioni degli organi socialie a fare quanto nelle mie
possibilita per il raggiungimento degli scopi sociali.

Luogoedata ........oooviiiiiniiiiiiiie e In fede

Informativa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 La informiamo, ai sensi della suddetta legge, recante
disposizioni a tutela delle persone e d’altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da Lei forniti, potranno
formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui ¢ ispirata la nostra
attivita (i dati non saranno diffusi o comunicati a terzi.

11 conferimento dei dati é obbligatorio: I’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta la mancata prosecuzione del rapporto. |l
Titolare dei dati é I’A.P.S. Armonya e Responsabile dei dati ¢ il suo Presidente pro-tempore. La informiamo altresi che in relazione
ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti della stessa legge (in qualsiasi momento Le sara possibile consultare, modificare
od opporsi al trattamento dei suoi dati). Pertanto, dichiaro di essere consapevole che il trattamento riguardera dati “sensibili” di
cui al GDPR 2016/679, ed in ogni caso dati idonei a rivelare lo stato di salute.

Preso atto della necessita del trattamento dei miei dati personali e sensibili, funzionali al rapporto intercorrente con I’A.P.S.
Armonya — Il Network del Benessere di Brindisi, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli
scopi di ricerca scientifica e per i fini amministrativi, contabili e burocratici previsti dallo Statuto. /7 Nego il consenso /7

Data.........cccccvnvi.. Firma 1e@gibile... ... ... oo oot et et ettt et e et e e e e e e e e

RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO

Visto la domanda del Sig. .........ocooiiiiiiiiiiiiiii tendente ad ottenere
I’ammissione a Socio ordinario dell’ Associazione Armonya Il Network del Benessere,
o viene accolta o non viene accolta.




