CLUB ALPINO ITALIANO ‘ﬁw

DOMANDA DI ISCRIZIONE
(SOCIO MINORENNE)

Presso la Sezione di COLLEFERRO Sottosezione di

I/la sottoscritto/a (di seguito “il minore”)
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LOCAlItA/Frazione........cc.uiiieeiiie et CAP..ooe e
CtA/COMUNE.....eeee et Provincia......cccocoevevieviiiieeninens
NAZIONE....ceiiiiiiiiiee e

Titolo di StUIO......cceeeeeeiiiiiee e Professione........cuviiiiiiiiie e

chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei
Regolamenti sociali. Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del CAl per I'anno in corso e di non
esserlo stato durante I'anno precedente.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

17 =TT 1 (o Ted g1 0= VPR RR in qualita di genitore

o | O PPRR minore di anni 18,

ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell'interessato,
Esprime il proprio consenso

Al trattamento dei suoi dati personali per un tempo ultraventennale allo scopgesclusivo di poter
eventualmente in futuro recuperare I'anzianita associativa: Do il consenso Nego il consenso

E interessato a ricevere comunicazioni e pubblicazioni istituzionali:

Montagna 3605u carta @NO non spedire

all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali:

Le pubblicazioni nan istituzionali della Sede Legale
in formato:@elettronico@ su cartanon interessato

Le pubblicazioni naq istituzionali del Gruppo Begionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
in formato: (¢ )elettronico ‘su cartawnon interessato

Le pubblicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza
in formato: (Delettronico(O)su carta@non interessato

Le comunicazioningn istituzionali della Sezione di Appartenenza
in formato:lettronico su carta@ non interessato

Le comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
in formato: elettronico@su carta(_)non interessato

Le comunicazioni non istituzionali della Sede Legale
in formato: ()elettronico(O su carta@qnon interessato

Nome (del genitore).........ccouveeeeieiieee e Cognome(delgenitore)........cocceeeeviieeeeniieeeeee

........................................ | SN o (401 - (o [T o =1 1) (o] =) RPN

PER PRESA VISIONE (SOLO IN CASO DI INCIDENTE) Trattamento dei dati di salute: Per quanto riguarda i dati
personali “relativi alla salute”, per le specifiche finalita e le modalita indicate nellinformativa di cui all'art. 13 Reg. EU
679/2016, non si richiede consenso al trattamento in sede di iscrizione o di rinnovo. Viceversa, un consenso sara
inevitabilmente richiesto in malaugurato caso di infortunio e allo scopo di conferire tali dati alla compagnia di assicurazioni
che ha emesso la polizza di copertura.

LETTO EFIRMATO: ..o
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