
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE GLOBO CENTRO PER L'INFANZIA

Il sottoscritto .........................................................................………………………………..

nato a .................................................................... Prov. ................. il ...................................

Residente in via .............................................................................. n°. .................................

CAP. ............................ Comune ............................................... Prov.................................…

cod. fiscale ..............................................................................................................................

tel. ................................................ e-mail ...............................................................................

Con  la  presente  chiedo  l'adesione  in  qualità  di  socio  all'Associazione  Globo  Centro  per

l'Infanzia con sede in Brescia via A. Boito 18.

Informativa e consenso sulla tutela della riservatezza personale

Il socio autorizza la realizzazione di riprese/fotografie effettuate dal titolare del trattamento dei dati o suoi incaricati
per le finalità associative; saranno inoltre impiegate a scopi scientifici e a scopi didattici. Ne vieta altresì l’uso in
contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro. L'utilizzo delle immagini, nel suo complesso, sono da
considerarsi effettuate in forma gratuita e nessuna pretesa potrà essere richiesta in futuro. 

☐ ACCONSENTO           ☐ NON ACCONSENTO

Il socio autorizza la realizzazione di riprese/fotografie effettuate dal titolare del trattamento dei dati o suoi incaricati
per le finalità di pubblicazione delle stesse sul sito internet o sulle pagine social dell’associazione a scopi illustrativi.
L'utilizzo delle immagini, nel suo complesso, sono da considerarsi effettuate in forma gratuita e nessuna pretesa potrà
essere richiesta in futuro. 

☐ ACCONSENTO           ☐ NON ACCONSENTO

Il socio dichiara di aver preso visione dell’nformativa sul trattamento dei dati personali ed autorizza l’utilizzo dei dati
personali sensibili di cui all’Art. 9 del Regolamento 679/2016 utili allo svolgimento delle attività.

☐ ACCONSENTO           ☐ NON ACCONSENTO

Brescia li, ............................

Firma      .................................................................


