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Associazione NOI Insieme

               per i Diabetici Insulinodipendenti  ODV
           Via Autostrada n° 3 – Bergamo

C.F. 02875830164
                        Tel. 333/ 81.86.365   

  e-mail: info@noidiabetici.it; PEC: noi@pec.noidiabetici.it
Web:  www.noidiabetici.it

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  
Spett.le Consiglio Direttivo 

Associazione NOI Insieme per i diabetici insulinodipendenti

Via Autostrada, 3

BERGAMO

Il/La sottoscritto/a chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali. Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto dell’associazione.
NOME: ___________________________

COGNOME: ________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ___________________________________                    ……. /..…. /……… 

C.F. _______________________________

INDIRIZZO:  
Via / Piazza   _____________________________________             N.: ________


Città: _____________________________     Prov.: ____      
        CAP: _______



Tel.: ______________________________
  Cell.:_______________________________


e-mail: ____________________________

Anno Esordio Diabete:  ______     Centro Diabetologico di riferimento: ________________________________
Medico di riferimento: _______________________________________________________________________

Celiaco/a:    □ SI    □ NO
Parte da compilare con i dati del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale (per minore) o del tutore:
    Cognome_____________________Nome_________________Nato/a a:___________________ il…../…../……
    Indirizzo________________________________________________________________________________
    Cell.: __________________

MODALITA’ PAGAMENTO (Quota Associativa €. 15,00)

□ CONTANTE    □ BONIFICO  (IBAN IT65Y0306909606100000178700) □ Bollettino postale (C/C Postale n.: 70582432) 
Specificando nella causale ”Cognome Nome Quota iscrizione Anno”
Data___________





*Firma: ​​​​​​​​​​​___________________________________

(*)  In caso di minori, qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO L’”INFORMATIVA”)
La informiamo che il testo integrale del Regolamento ed una dettagliata Informativa sul trattamento e sulla protezione dei dati personali sono stati pubblicati nella sezione "Privacy" sul sito www.noidiabetici.it al quale La rimandiamo per la  informativa prevista dalla vigente normativa. Inoltre potrà acquisire gli stessi documenti presso la nostra Sede legale oppure richiedendoli all'indirizzo mail info@noidiabetici.it. 
La seguente informativa ha lo scopo di fornire una sintetica panoramica sul trattamento dei Suoi dati personali da parte della Associazione e sui Suoi diritti ai sensi del citato Regolamento. Presso la nostra Associazione il trattamento dei dati personali, da Lei indicati nel modulo di iscrizione, avviene nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679. Tali dati vengono inseriti nella banca dati della quale è Titolare la nostra Associazione. Il trattamento riguarda anche i dati "sensibili" ai sensi dell'art. 9.1 del citato Regolamento. La nostra Associazione non dispone di dati sensibili eccedenti quelli indicati nel modulo di adesione. L'acquisizione dei dati personali è finalizzata agli scopi previsti dallo Statuto dell'Associazione. I dati suddetti sono principalmente utilizzati per l'invio di  informative ai soci, nonché per la partecipazione alle iniziative organizzate.

Per il perseguimento delle finalità indicate nello statuto dell’Associazione, potrebbe essere necessario che l’Associazione comunichi i Suoi dati personali alle seguenti categorie di Soggetti Terzi: (società, liberi professionisti, associazioni, etc…) operanti sia all’interno che all’esterno dell’Unione Europea che trattano i suoi dati personali nell’ambito di:

· servizi assicurativi, contabili e di consulenza in genere;

· servizi di viaggio e trasporto;

· strutture ricettive;

· fornitura e gestione di procedure e sistemi informatici; 

· gestione della comunicazione ai soci, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica.

I Soggetti Terzi descritti nella presente informativa operano in totale autonomia, in qualità di distinti titolari del trattamento, o, in taluni casi, sono stati designati dall’Associazione quali responsabili del trattamento.

Il loro elenco, costantemente aggiornato, è disponibile presso l’Associazione.

Il trattamento dei suoi dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. In linea generale, i suoi dati personali sono conservati per un periodo temporale di 10 anni a decorrere dalla chiusura del rapporto tra Lei e l’Associazione. I dati personali potranno, altresì, essere trattati per un termine superiore, ove intervenga un atto interruttivo e/o sospensivo della prescrizione che giustifichi il prolungamento della conservazione dei dati.

A norma di Legge, l'interessato potrà, tra l'altro, conoscere e rettificare i propri dati, opporsi al trattamento, chiederne la cancellazione o l'aggiornamento. Peraltro la mancata autorizzazione al trattamento e/o la cancellazione comportano l'impossibilità di dar corso ai servizi richiesti o offerti.
Spett.le Consiglio Direttivo 

Associazione NOI Insieme per i diabetici insulinodipendenti

Via Autostrada, 3

BERGAMO
CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tenuto conto dell'informativa resami ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento, prendo atto del trattamento dei miei dati personali effettuato per le finalità descritte nell’Informativa.   
Data _________
Firma dell’interessato o del rappresentante a ciò autorizzato_______________________________________

In relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali, necessario per il perseguimento delle finalità indicate nell'informativa di cui sopra   
                                □ Presto il consenso                                           □ Nego il consenso

Data _________
Firma dell’interessato o del rappresentante a ciò autorizzato_______________________________________

LIBERATORIA FOTOGRAFICA*
In occasione di eventi, manifestazioni a scopo sociale e/o di sensibilizzazione, momenti ricreativi e formativi, campi scuola educazionali organizzati dall’Associazione, il/la Sottoscritto/a
- presta il suo consenso per effettuare fotografie e riprese audio/video in formato digitale che ritraggono il proprio figlio.

- presta il suo consenso che le stesse vengano utilizzate dall’Associazione NOI  per eventuali pubblicazioni  e programmi inerenti la conoscenza socio sanitaria del diabete infanto-giovanile. 

                                □ Presto il consenso                                           □ Nego il consenso

Data _________
*Firma dell’interessato o del rappresentante a ciò autorizzato_______________________________________

Nota: Per questo importante fine sociale, il tutto è da considerarsi  in forma completamente gratuita, pertanto il sottoscritto/a rinuncia  a qualsivoglia forma di indennizzo e\o risarcimento  ex artt. 96 e 98 L. 22.04.41 nr. 633

 (*)  Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.


