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MODULO D’ISCRIZIONE INDIVIDUALE — ANNO SOCIALE 2023

(Tutti i campi del modulo sono obbligatori — per i minorenni firma il genitore.)

Nome Coghome

Data di nascita / / Luogo di Nascita

Provinciadinascita __ Nazione di nascita

Indirizzo

Citta Provincia CAP

Codice fiscale

Cellulare E-mail

|:| NUOVA ISCRIZIONE |:| RINNOVO ISCRIZIONE

|:| ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE CIRCOLO FOTORICREATIVO OCCHIOMAGICO
previo versamento di quota associativa di € 40,00

|:| ISCRIZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA PATROCINATE DAL COMUNE DI SCONTRONE
previo versamento di quota associativa di €20,00 per singola attivita

|:| ISCRIZIONE CORSO BASE DI FOTOGRAFIA — MODULO PER ADULTI

previo versamento di quota associativa di €100,00 per i nuovi associati (comprensiva della quota
associativa di €40,00 per I’anno solare in corso)

|:| ISCRIZIONE CORSO BASE DI FOTOGRAFIA — MODULO PER ADULTI

previo versamento di quota associativa di €40,00 per i gia associati (non comprensiva della quota
associativa di €40,00 per I’anno solare in corso)

|:| ISCRIZIONE CORSO BASE DI FOTOGRAFIA - MODULO PER BAMBINI
previo versamento di quota associativa di €40,00

ACCETTO LO STATUTO

L] O

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Circolo fotoricreativo “Occhiomagico”
C/0 pal. Bio Building, Via Panoramica snc, 67031 Castel di Sangro (AQ)
CF: 91009350660 E-mail: info@circoloocchiomagico.it



Presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalita associative, informative e statutarie.
Presto, altresi, il mio consenso alla prosecuzione del trattamento dei dati personali, anche in caso di recesso
unilaterale dalla Associazione, o per altra causa, per i soli fini di: archiviazione nel pubblico interesse, ricerca
scientifica, ricerca storica, statistica.

| dati personali forniti in sede di accettazione del tesseramento saranno trattati dall'Associazione nel pieno
rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento UE, in materia di protezione dei dati personali, n.
2016/679, del 27 aprile 2016. Dichiaro di avere letto l'informativa sul trattamento dati personali riportata
nella pagina seguente.

Data / / Firma

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003

Gentile Signore/a, Desideriamo informarlLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n.
196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per I'iscrizione all’associazione circolo fotoricreativo “Occhiomagico”
2. Il trattamento sara effettuato in modalita manuale.

3. ll conferimento dei dati e facoltativo obbligatorio al fine dell’iscrizione e I'eventuale rifuto di fornire tali
dati potrebbe comportare la mancata o parziale prosecuzione del rapporto.

4. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

5. |l titolare del trattamento & Circolo fotoricreativo “Occhiomagico” c/o pal. Bio Building, Via Panoramica
snc, 67031 Castel di Sangro (AQ), CF: 91009350660

Indicare la denominazione o la ragione sociale e il domicilio, la residenza o la sede del titolare)

6. Il responsabile del trattamento & é Circolo fotoricreativo “Occhiomagico” c/o pal. Bio Building, Via
Panoramica snc, 67031 Castel di Sangro (AQ), CF: 91009350660

7. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7
del D.Lgs. n. 196/2003.

Circolo fotoricreativo “Occhiomagico”
C/0 pal. Bio Building, Via Panoramica snc, 67031 Castel di Sangro (AQ)
CF: 91009350660 E-mail: info@circoloocchiomagico.it



