[image: image1.emf]                                                                                                                                     TESSERAMENTO     MODULO DI ISCRIZIONEALL’ASSOCIAZIONE PET T.E.A.M.     Il tesseramento  h a validità un anno, con scadenza 30  Settembr e .     Io  sottoscritto /a   (cognome)   ……………. …………… ………..… ……………   (nome) …… ……………… …… …… ……………………………          Nato /a  a  ……………………… ………… ……. ……... …………..  provincia o stato .......... ........... . ...... .......... .. ............ il …… …. …….. ………..     Residente in  Via/ Piazza ……………… … …………………………. ……………………………………………… n. … ………………….. …….     c.a.p.  …… ………….. …………   città  … ……….. ………… ……… … …. …………………………….  Provincia …… ………………… ………..     Tel  …………………… Cell. ……………………….. e - mail ……………………………………….     Dopo aver letto lo Statuto e trovandosi in accordo coi principi  dell’Associazione PET T.E.A.M.      C H I E D  O     di entrare a far parte dell’Associazione PET T.E.A.M. per l’anno … …….. ……… ……….. …….. in qualità di:            SOCIO  VOLONTARIO              SOCIO  ORDINARIO                 SOCIO  ONORARIO                 SOCIO SOSTENIT O RE     e  di ricevere le informazioni relative agli eventi organizzati dall’Associazione  stessa.      INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. n. 13 D.Lgs.  196 del 30 g iugno 2003 ed aggiornamenti. I dati personali acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per  lo svo l gimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell ’Associazione . Ai sensi del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003, h a  il diritto di accedere  ai propri   dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazi o ne o il blocco.    Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati  nei limiti di cui alla stessa.         Imperia,   ………… . ……………..                                                             Firma … ……. ………………………………………………..       CONSENSO AL TRATTAMENTO AI SENSI DELL’ART. 13 DLgs 196/2003     Io  sottoscritto/a …………………………………...………………………………………………………… ……………………………. …………….     C odice Fiscale …………… ………………………. … ……. ……   Estremi del documento di riconoscime n to……… … ……………………………                                                                                                                                (oppure allegare copia di un  documento di identità)                                                                                           Presa visione  dell’informativa , ai sensi e agli effetti dell’art.13 D.Lgs.196/ 03  e   Considerate le finalità istituzionali dell’ Associazione  PET T.E.A.M.  con sede in Imperia  (IM),  in Via Martiri della Libertà n. 7 4,  Codice  Fiscale 91035280089.        Autorizzo l’Associazione PET T.E.A.M. al trattamento di tutti i  miei  dati personali, anche sensibili, meglio elencati nell’informativa.       Esprimo il mio consenso a che il trattamento  dei dati venga eseguito mediante strumenti manuali, . cartacei, elettronici, informatici e  t e lematici, per le finalità indicate nell’informativa         Autorizzo l’Associazione PET T.E.A.M. alla conservazione dei dati personali di/dei mio/miei figlio/figli  per  mezzo di archivi sia ca r- tacei che informatici, anche oltre il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti,  e- sclusivamente a scopo di archivio, studio e consultazione in relazione alle attività legate a  pr ogetti terapeutici, riabilitativi, educat i vi,  socializzanti e formativi, costruiti sulla base del rapporto con gli animali da affezione  svolte dall’Associazione PET T.E.A.M. e m e- glio descritte in st a tuto.              Imperia, …………………………….      Autorizzo inoltr e l’Associazione PET T.E.A.M. ad acquisire e diffondere per i fini istituzionali, tramite inser i mento sul sito  www.peteam.it   e altre pubblicazioni, le foto e i filmati che lo/li riguardano.    Firma ………… …………. … ………………………… …….                          

                    .           .   
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C.F. 91035280089    

                                                                                             

TESSERAMENTO SOCI MINORENNI

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE PET T.E.A.M.

Il tesseramento ha validità un anno, con scadenza 30 Settembre.

Minorenne richiedente  (cognome)  ..………………………………………   (nome) ………..……..……………………………     

Nato a  ……………………………………..............................  provincia o stato …..................................................... il ………………..….…..

Residente in  Via/ Piazza ………………….…………………………………………………………………………………. n. ………………..…….

c.a.p.  ……………………   città  ………………………………………………..……………..……….  Provincia ……………………..…………..

Tel  ………………….……………… Cell. ……………………...…….……….. e-mail ………………………….………………………………….

C H I E D E  di entrare a far parte dell’Associazione PET T.E.A.M. per l’anno ……………….. in qualità di:

   SOCIO  ORDINARIO  MINORENNE
e di ricevere le informazioni relative agli eventi organizzati dall’Associazione stessa.

AUTORIZZAZIONE DELL’ ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ GENITORIALE
Io sottoscritto/a …………………………………...……………………………………………………………………………………….…………….

Nato/a  a ………………………………………………………..… il  ………………………Codice Fiscale*………..…………………………….

Residente a ………………………………………………………………………………..….. C.A.P. …………………... prov…….………………

In Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………..…… n. …………………………….

Tel. Casa…………………………….………… Tel. Cell. ………………………………………e-mail…..………………….………………………

In qualità di esercente la patria potestà genitoriale
AUTORIZZO Il minore  richiedente a partecipare agli eventi organizzati  e all’attività svolta dall’Associazione PET T.E.A.M. .
AUTORIZZO
L’ASSOCIAZIONE PET T.E.A.M.  A TRATTARE I SUOI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DLgs 196/2003

Presa visione  dell’informativa , ai sensi e agli effetti dell’art.13 D.Lgs.196/ 03  e considerate le finalità istituzionali dell’ Associazione PET T.E.A.M.  con sede in Imperia (IM),  in Via Martiri della Libertà n. 74,  Codice  Fiscale 91035280089, 

Per conto del minore di cui chiedo l’iscrizione, dichiaro quanto segue:

· Autorizzo l’Associazione PET T.E.A.M. al trattamento di tutti i dati personali, anche sensibili, meglio elencati nell’informativa. 

·  Esprimo il mio consenso a che il trattamento dei dati venga eseguito mediante strumenti manuali,.cartacei, elettronici, informatici e telematici, per le finalità indicate nell’informativa   

· Autorizzo l’Associazione PET T.E.A.M. alla conservazione dei dati personali  per mezzo di archivi sia cartacei che informatici, anche oltre il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti, esclusivamente a scopo di archivio, studio e consultazione in relazione alle attività legate a progetti terapeutici, riabilitativi, educativi, socializzanti e formativi, costruiti sulla base del rapporto con gli animali da affezione svolte dall’Associazione PET T.E.A.M. e meglio descritte in statuto.           

Estremi del documento di riconoscimento e data del rilascio* … ….………………………………………………………………………….

(oppure allegare copia di un  documento di identità)

Firma ………………………………………….

 Autorizzo inoltre l’Associazione PET T.E.A.M. ad acquisire e diffondere per i fini istituzionali, tramite inserimento sul sito www.peteam.it e altre pubblicazioni, le foto e i filmati che lo/li riguardano. 

Imperia…………………………………
Firma ………………………………………….
 *Dati essenziali ai fini della validità dell’autocertificazione come esercente la patria potestà
Associazione PET T.E.A.M.


Via Martiri della Libertà 74 18100 IMPERIA.
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