DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
NUOVO SOCIO( ) o RINNOVO ()

Quattro gatt, (SCRIVERE in STAMPATELLO ... grazie )
pro pet-teraphy a.p.s.

Affiliata A.l.C.S. Associazione ltaliana Cultura Sport con n.114942

Il/la sottoscritto/a sesso: Maschio / Femmina
data di nascita Comune di nascita Prov. Stato
Residente a Via N°_
cap Prov. Cellulare E-mail

CHIEDE

( ) DI ESSERE AMMESSO QUALE SOCIO della Quattro Gatti pro pet therapy aps, dopo aver preso visione
dell’estratto dello Statuto Sociale e del Regolamento (*), pagando la quota sociale determinata per I'anno
sociale in corso e valida fino a Dicembre 2018 in 10,00 Euro (dieci ) per adulto

( ) DI ISCRIVERE il FIGLIO/A MINORE, QUALE SOCIO della Quattro Gatti pro pet therapy aps, dopo aver
preso visione dell’estratto dello Statuto Sociale e del Regolamento (*), pagando la quota sociale
determinata per I'anno sociale in corso e valida fino a Dicembre 2018 in 5,00 Euro ( cinque )

Figlio/a nome sesso: Maschio / Femmina
data di nascita Comune di nascita Prov. Stato
Residente a Via N°_
cap Prov. Cellulare E-mail

Data FIRMA

per il minore firma chi esercita la patria potesta

La tessera sociale A.I.C.S. comprende la copertura assicurativa con effetto dalle 24 del giorno di emissione della tessera con scadenza 31/12
dell’anno in corso. Copertura in occasione della frequentazione della sede sociale e nella partecipazione attiva a manifestazioni artistiche,
culturali e del tempo libero (condizioni direttamente descritte nella Guida ai Servizi A.l.C.S. disponibile anche presso la Segreteria ). Con la
sottoscrizione della presente domanda di ammissione a socio, dichiaro e confermo per me e/o per minore da me presentato, di rispettare il
regolamento che prevede che la tessera dovra essere sempre portata con sé nell’area e presentata all'interno dell’area alle persone incaricate
dell’Associazione e/o Autorita tutte, per accedere ai vari servizi e strutture (*) Il regolamento integro € disponibile sul sito www.quattrogattiaps.it
e presso la segreteria della sede dell’Associazione. Sottoscrivendo la presente richiesta di iscrizione, confermo ed accetto per me e/o per
minore da me presentato, che sara mia cura verificare I'aggiornamento che sara fatto dal Consiglio Direttivo secondo le esigenze che
emergono ed attenermi e/o far attenere il minore al rispetto dello stesso.

Sottoscrivendo la presente richiesta di Iscrizione a Socio, prendo atto per me e/o per minore da me presentato, che condivido, approvo ed
accetto che la Quattro gatti pro pet therapy aps e/o personale/professionista dalla stessa incaricato, possano effettuare riprese video, foto,
registrazioni per motivi di sicurezza e per utilizzi relativi gli scopi sociali dell’ Associazione, per promuovere attivita, relazionare incontri, iniziative,
senza ulteriori richieste di autorizzazioni. Ricevuta I'informativa, qui di seguito riportata, sull'utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13
del D.Igs n. 196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ), il sottoscritto consente per sé e/o per il minore da me presentato,
altresi al trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. (Ai sensi del D.L.GS 196/2003 ) che prevede la tutela
delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la Quattro gatti pro pet therapy aps informa che tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza e tutela della tua riservatezza e dei tuoi diritti.

Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, ti informiamo che i dati personali, da te forniti, saranno raccolti e trattenuti nel rispetto delle norme
di legge, per finalita connesse allo svolgimento delle attivita istituzionali, in particolare per la promozione ed informazione delle attivita e delle
iniziative della stessa associazione. L'eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avra come conseguenza l'impossibilita di procedere
all'iscrizione, sappi che questi vengono anche trasmessi all’A.l.C.S. per la tua registrazione anche presso quella associazione a cui siamo
affiliati e di cui abbiamo adottato la tessera. | dati sopra richiesti verranno trattati quindi dalla Quattro gatti pro pet therapy aps e dallA.I.C.S. . |l
trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza. Ti ricordiamo
che puoi in ogni momento esercitare i diritti a té riconosciuti dall’art. 7 del D.Igs n. 196/2003 ( nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti,
linteressato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione, I'interessato ha inoltre diritto alle condizioni previste dallo Statuto, di
opporti al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati ). Il consenso al
trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del D.l.g. 196/03

Data FIRMA

per il minore firma chi esercita la patria potesta

LIBRO SOCIO “ QUATTRO GATTI PRO PET THERAPY APS “

ll/la signor/a i cui dati fiscali sono su riportati,
viene iscritto/a nel libro soci dell’associazione, con rilascio della tessera A.l.C.S. n. in data

Esente da bollo in modo assoluto — art. 7 tabella — allegato B — D.P.R.. N. 642/1972

Sede legale e operativa: Viale M. Grigoletti, 5 - 33074 Fontanafredda (PN) c.f. 91095200936 Reg. PN n. 3912
tel. 3774963188 email: segreteria@quattrogattiaps.it  sito web: www.quattrogattiaps.it



