MODULO DI ISCRIZIONE
ALIZASSOCIAZIONE
“DOGS & DREAMS K9 SAR”

GRUPPO CINOFILO DA SOCCORSO

DATI PERSONALI:

COGNOME: NOME:

NATO IL: CITTA": PROVINCIA:

CODICE FISCALE; RESIDENTE A: CAP:
PROV.: INDIRIZZO:

1° CELL.: 2°CELL: E-MAIL:

RECAPITO PER EMERGENZE GRUPPO SANGUIGNO

SPECIALIZZAZIONE:

CINOFILO [ ] LOGISTICO [ ] FIGURANTE [ } SUPPORTO CINOFILO [ ]

Chiede di diventare socio dell’associazione sportiva dilettantistica “Dogs & Dreams K9 SAR" e a tal fine

dichiaro:
v" di aver preso visione dello statuto e del regolamento interno e di accettarne integralmente i
contenuti
v" di essere stato informato che con la presente si diviene socio di una Organizzazione Di Volontariato
ONLUS e pertanto senza scopo di lucro.
v" Difornire la di seguito riportata documentazione sanitaria personale.
v" di accettare che i propri dati vengano trattati per scopi istituzionali nel rispetto del D. Lgs n°196 del
30 giugno 2003
v"di consentire, ai sensi del DLGS 196/2003 (riservatezza dei dati personali), al trattamento dei dati
personali nello svolgimento del rapporto associativo. Tale trattamento sara improntato ai principi
di correttezza e trasparenza. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti salvo alle compagnie
assicuratrici, agli Enti e Associazioni a cui la D&D decidera di associarsi ed ai Ministeri e potranno
essere utilizzati per l'invio della corrispondenza. In ogni momento sara possibile chiedere la
modifica o la cancellazione dei dati.
v Di essere a conoscenza che, come deliberato dal Consiglio Direttivo, la quota associativa per I’anno
2015 é di Euro 250.00 nel caso di iscrizione come Cinofilo, e di Euro 150 negli altri casi.
v" Dichiara, inoltre, fin da ora di non aver diritto ad alcun compenso per l'opera prestata e di
approvare il contesto nel quale la sua opera verra utilizzata.
DATA
FIRMA FIRMA GENITORE
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LIBERATORIA E CONCESSIONE DIRITTI IMMAGINE

Dichiarazione di consenso ai sensi del D.Lgs 196/2003 Il/la sottoscritto/a
[ ] CONCEDE ESPRESSAMENTE IL PROPRIO CONSENSO A “Dogs & Dreams K9 SAR"

[ ] NEGA IL PROPRIO CONSENSO “Dogs & Dreams K9 SAR"

che la propria immagine possa essere oggetto di riprese video e foto nel corso delle attivita
dell’associazione cinofila “Dogs & Dreams K9 SAR".

Il materiale fotografico e le riprese video saranno utilizzate esclusivamente a scopo relazionale.

FIRMA FIRMA GENITORE

DOCUMENTAZIONE PERSONALE DA FORNIRE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE O
COMUNQUE PRIMA DELL’'INIZIO DELL’ATTIVITA’ ADDESTRATIVA

1. Certificato medico di sana e robusta costituzione per attivita sportiva non agonistica (obbligatorio)
2. Copia documento di Identita (obbligatorio)

SPAZIO RISERVATO ALLA DELIBERA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Vista la richiesta di iscrizione all’Associazione presentata dal Sig.

di cui sopra, il Consiglio Direttivo con delibera del giorno

[ ] APPROVA [ ] NON APPROVA
L'iscrizione a Socio
Tessera Socio Nr. Il Presidente
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