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MODULO DI ADESIONE PER SOSTEGNO A DISTANZA

Cognome e nome _______________________________________

Data di nascita __/__/___   Codice fiscale _____________________

Residenza: via ___________________________________, n° ____
        Cap _________ Città __________________________, prov._____

n° tel. ____________________, n° cell. ______________________
        E-Mail: _____________________, professione: _____________
Desidero sostenere il/la bambino/a che mi sarà indicato/a
e secondo la modalità da me scelta, mi impegno ad effettuare con puntualità i relativi versamenti

· Adozione completa: cure sanitarie, istruzione ed alimentazione                24€/mese 
· Adozione parziale: cure sanitarie, istruzione oppure alimentazione              12€/mese
· Adozione  “gruppo Arcoiris”: sostegno completo  rivolto ai
   bambini ospiti della Casa di Accoglienza di Tambobamba                                  24€/mese
      Desidero corrispondere il mio contributo con le seguenti modalità:
                bimestrale                          semestrale                          annuale

       Scelgo uno dei seguenti modi di pagamento:

Versamento sul C/C Postale: IT-30-K-07601-13800–63008304

       Versamento sul C/C Bancario:ICRAIT3F9Y0-IT-32-I-08358-70550-751280                  

       Domiciliazione bancaria (RID): AB8NF 


               Titolare del conto _________________________, cod. fisc. _____________________________
               Via ______________________, cap. _______, città _________________________, prov. (___)      
               Dati bancari:

               n° conto _______________________________ cab _______________ abi ________________

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 per consenso ______________________
         Via di Quarrata, 6


     51010 Uzzano (Pistoia)


tel.& fax.: +39 0572 444638


e-mail: info@goccedivita.org
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