
1° Nominat ivo

I l / La  sot tosc r i t to/a  ___________________________________  nato/a  a  _____________________________  i l  ______________
res iden te  a___________________________  -  v ia \p iazza  ________________________  ___________________________
chiede  di  essere  iscr i t to  a  codesta  associaz ione   ,  d i ch ia rando  d i  aver  le t to  e  compreso  l ' i n format iva  r i cevu ta  in  mater ia
d i  p rotez ione  de i  da t i  persona l i  con fermando  i l  p ropr io  consenso  g ià  espresso  a l  t ra t tamento  de i  da t i  persona l i  che  lo
r iguardano a i  sens i  de l  Reg.  UE 2016/679.

Data_________________                         F i rma_________________________________

AUTORIZZO L ’USO DEI  DATI  ALLA LEGATUMORI SENESE PER AVERE LORO TESSERA IN MODO GRATUITO

Data_________________                         F i rma_________________________________

EMAIL PER RICEVERE INFORMATIVA SULL’ATTIVITA’  DELLA MISERICORDIA QUERCEGROSSA:

2°  Nominat ivo

I l / La  sot tosc r i t to/a  ___________________________________  nato/a  a  _____________________________  i l  ______________
res iden te  a___________________________  -  v ia \p iazza  ________________________  ___________________________
chiede  di  essere  iscr i t to  a  codesta  associaz ione   ,  d i ch ia rando  d i  aver  le t to  e  compreso  l ' i n format iva  r i cevu ta  in  mater ia
d i  p rotez ione  de i  da t i  persona l i  con fermando  i l  p ropr io  consenso  g ià  espresso  a l  t ra t tamento  de i  da t i  persona l i  che  lo
r iguardano a i  sens i  de l  Reg.  UE 2016/679.

Data_________________                         F i rma_________________________________

AUTORIZZO L ’USO DEI  DATI  ALLA LEGATUMORI SENESE PER AVERE LORO TESSERA IN MODO GRATUITO

Data_________________                         F i rma_________________________________

EMAIL PER RICEVERE INFORMATIVA SULL’ATTIVITA’  DELLA MISERICORDIA QUERCEGROSSA:

3°  Nominat ivo

I l / La  sot tosc r i t to/a  ___________________________________  nato/a  a  _____________________________  i l  ______________
res iden te  a___________________________  -  v ia \p iazza  ________________________  ___________________________
chiede  di  essere  iscr i t to  a  codesta  associaz ione   ,  d i ch ia rando  d i  aver  le t to  e  compreso  l ' i n format iva  r i cevu ta  in  mater ia
d i  p rotez ione  de i  da t i  persona l i  con fermando  i l  p ropr io  consenso  g ià  espresso  a l  t ra t tamento  de i  da t i  persona l i  che  lo
r iguardano a i  sens i  de l  Reg.  UE 2016/679.

Data_________________                         F i rma_________________________________

AUTORIZZO L ’USO DEI  DATI  ALLA LEGATUMORI SENESE PER AVERE LORO TESSERA IN MODO GRATUITO

Data_________________                         F i rma_________________________________

EMAIL PER RICEVERE INFORMATIVA SULL’ATTIVITA’  DELLA MISERICORDIA QUERCEGROSSA:

____________________________________________

Ai sensi  del  Regolamento Europeo sulla privacy ( GDPR 2016/679 )


