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                                                                                       Spett. Consiglio Direttivo
                                                                                                                                                    della Associazione

Il Sottoscritto/a ____________________________________ nato/a nel Comune di ____________________________________ ________ ,

Provincia di _____________________ il______________________
    e residente in via _________________________________, n°____ ,
    Comune di _________________ , Cap. _______   Provincia di _______
    di professione __________________________________
· n°  tel.:________________________
· n° cell.: _______________________

· e-mail.: _______________________

CHIEDO

di  poter aderire, a codesta Associazione in qualità di Volontario e di poter offrire la mia opera, gratuitamente. Mi impegno a comunicare alla Associazione stessa la natura e le modalità delle iniziative che intraprenderò.
A tal fine dichiaro di aver letto lo Statuto della Associazione e di condividere le finalità che l’Associazione persegue; mi impegno, altresì, ad osservare lo Statuto stesso ed i regolamenti interni all’Associazione.

Sollevo, inoltre, l’Associazione Gocce di Vita ONLUS da ogni responsabilità per eventuali danni a cui posso andare incontro o causare.
data, ____________                                firma, ___________________
Informazioni e richiesta di consenso ai sensi del D.Lgs 196/2003:

I Suoi dati sono trattati con modalità anche informatiche da “Gocce di Vita” – ONLUS, via di Quarrata, 6—Uzzano (Pistoia), titolare del trattamento, per tutte le operazioni connesse alla Sua domanda di adozione a distanza e per adempiere ad obblighi di legge.

L’indicazione di professione o data di nascita non è obbligatoria, mentre i restanti dati sono obbligatori per il predetto fine. Inoltre, previo Suo consenso, il titolare potrà trattare i suoi dati per iniziative di raccolta fondi o farle conoscere le proprie attività. I suoi dati non saranno comunicati né diffusi se non per obbligo di legge.  I suoi dati saranno trattati per i predetti fini dai soggetti incaricati alla registrazione, modifica, integrazione, cancellazione ed elaborazione dati, alla gestione amministrativa della Sua domanda, stampa, imbustamento e spedizione del materiale informativo, servizio di informazione telefonico. Ai sensi dell’art. 7 d. lgs 196/2003 potrà esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare o cancellare i Suoi dati od opporsi al loro trattamento per fini di comunicazione commerciale o se trattati in violazione di legge, nonché chiedere  elenco completo ed aggiornato dei responsabili del trattamento, rivolgendosi al titolare del suddetto indirizzo. 

Acconsente che i suoi dati siano trattati per le finalità e secondo le modalità sopra illustrate?  

Data, ________________________                                                                                                                                                                                   firma __________________________________________________                                                    
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