CENTRO RADIO SOCCORSO
SUBLACENSE

ASSOCIAZIONE DEI VOLONTARI PER LA PROTEZIONE CIVILE
TUTELA AMBIENTALE, EDUCAZIONE ALLA SALUTE

CRS. SUBLACENSE
Fog g

Modello di Richiesta Tesseramento Anno 2016

[l/la sottoscritto/a:
Cognome:
Nome:
FOTO Nato/a a: (Prov. )

il (*)
Residente a: (Prov.____ ) Cap

Via n°

Tel. Fax Cell.

E — Mail

Gruppo Sanguigno Rh (Facoltativo)

Codice fiscale

CHIEDE

di divenire, nell’anno 2016, Socio dell’Associazione Centro Radio Soccorso Sublacense
associata Prociv-Arci. Pertanto allega:

1. N°1 foto, formato tessera;
2. Quota di iscrizione all’Associazione pari ad Euro 25,00 (RIDOTTA PER GIOVANI €.............. )

(*) Se nato nel 1998 o0 successivamente, il Socio é ritenuto Giovanile (quota sociale ridotta)

Avendo preso visione del Regolamento del CENTRO RADIO SOCCORSO SUBLACENSE,
DICHIARA Dil:

D NON AVERE CARICHI PENDENTI E/O PROCEDIMENTI PENALI IN ATTO NE’ AVER
SUBITO CONDANNE PENALI

D AVERE CARICHI PENDENTI E/O PROCEDIMENTI PENALI IN ATTO O AVER
SUBITO CONDANNE PENALI

[] ACCETTARE qguanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione;
D NON ESSERE mai stato tesserato alla PROCIV-Arci;

D ESSERE stato tesserato, in passato, con la PROCIV-ARCI con TESSERA n°

Di essere cittadino italiano / (indicare la cittadinanza)
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Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Di avere attualmente i seguenti studi in corso:

Di conoscere le seguenti lingue straniere:

Di essere / non essere in possesso della patente di guida, in caso affermativo indicare:

Categoria N° Rilasciata il Scadenza:

Di essere / non essere donatore di sangue

Di indossare abiti di taglia: e calzature numero:

Di essere pronto a partire in caso di calamita entro: (mettere una crocetta)

o 12 ore
o 24 ore
o 48 ore

Di essere a conoscenza che la propria iscrizione al Centro Radio Soccorso Sublacense — volontari
di Protezione Civile & subordinata alla frequenza di un periodo di formazione e di affiancamento
con gli altri volontari.

Di restituire, dietro richiesta del Centro Radio Soccorso Sublacense, tutti i documenti ed |l
materiale che gli saranno concessi in uso temporaneo.

Di impegnarsi a comunicare al Centro Radio Soccorso Sublacense I'eventuale variazione dei dati
personali forniti con il presente modulo.

Di dichiarare che il servizio che prestera in Associazione sara svolto in forma volontaria e a titolo
gratuito.

Ricevuta lI'informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consente al trattamento dei propri dati
personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari, e con le modalita indicate nell'informativa
medesima.

Subiaco, i / /

(Firma per esteso del VVolontario)
(In caso di minore Firma dei genitori)

Per accettazione, il Responsabile del Gruppo




Informativa sul trattamento dei Vostri dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003

Gentile Socio, come anticipato verbalmente, con questa comunicazione vogliamo informarti che, per l'instaurazione e I'esecuzione del
rapporto associativo, la PROCIV-ARCI entrera in possesso di alcuni tuoi dati personali, acquisiti anche verbalmente, direttamente
o tramite terzi, nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali. Il codice in oggetto prevede che
chi effettua trattamenti di dati personali € tenuto a informare il soggetto interessato sulla tipologia dei dati trattati e su taluni elementi
qualificanti il trattamento. La nostra organizzazione & impegnata ad effettuare ogni trattamento di dati altrui nel rispetto dei principi di
correttezza, liceita e trasparenza, tutelando la tua riservatezza ed i tuoi diritti. E’ per tale motivo che ti forniamo le seguenti informazioni.

« Le finalita e le modalita del trattamento cui sono destinati i dati

Finalita

Trattiamo i tuoi dati anagrafici, il tuo indirizzo e numero telefonico ed i dati relativi alle modalita di pagamento della quota
associativa/donazione o rimborsi spese sostenute (coordinate bancarie o postali), ed ogni altro dato personale necessario al
perseguimento dello scopo associativo ed in particolare per la gestione del rapporto associativo:iscrizione nel libro soci, accensione
della polizza assicurativa obbligatoria ed integrativa, invio delle convocazioni e del materiale informativo sull'attivita della
organizzazione. | tuoi dati vengono trattati in relazione agli obblighi statutari e alle finalita istituzionali della Organizzazione, per
consentire una efficace comunicazione con la Nostra associazione, per pubblicizzare la Nostra attivita e per promuovere la cultura del
volontariato. In relazione al perseguimento degli scopi statutari SIAMO /NON SIAMO anche in possesso di alcun Tuo dato
qualificabile come sensibile (art.4 lettera d) del codice) o giudiziario (art.4 lettera e) del codice).

Modalita del trattamento
Il trattamento dei dati avviene mediante I'utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potra
essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con 'ausilio di mezzi informatici.

* La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere

Il conferimento dei tuoi dati € meramente facoltativo, tuttavia, il loro mancato conferimento da parte tua comporta I'impossibilita di
instaurare o proseguire il rapporto associativo/di volontariato, nei limiti in cui tali dati sono necessari all'esecuzione dello stesso. Il
conferimento dei dati a fini assicurativi, una volta che tu sia divenuto volontario, € invece, obbligatorio.

« | soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o0 che possono venirne a conoscenza
in qualita di responsabili o incaricati, e I'ambito di diffusione dei dati medesimi Ambito di conoscibilita dei dati

Le seguenti categorie di soggetti possono venire a conoscenza dei Vostri dati, in qualita di responsabili o incaricati del trattamento,
nominati dal titolare del trattamento:

dirigenti, amministratori, sindaci e garanti; XX - Uffici di protocollo e segreteria interni;

dipendenti e collaboratori interni; XX - compagnia di assicurazione con cui stipuleremo una polizza infortuni e responsabilita civile in
tuo favore;

enti pubblici cui siamo tenuti per legge o per convenzione a conferire i dati; XX- Comitato Territoriale PROCIV-ARCI di competenza;
Comitato Regionale PROCIV-ARCI di competenza; XX - PROCIV-ARCI Nazionale;
enti pubblici cui siamo tenuti per legge o per convenzione a conferire i dati:

Comunicazione e diffusione

A) | tuoi dati comuni non potranno da noi essere diffusi in alcun modo (oppure potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul nostro
Sito Internet e/o su brochure e periodici cartacei al solo fine di promuovere la cultura del volontariato e diffondere informazioni sulle
iniziative della nostra organizzazione)

| tuoi dati potranno da noi essere comunicati, ai seguenti soggetti: CATTOLICA Assicurazioni Agenzia di Parma, al Comitato Territoriale
PROCIV-ARCI di competenza, al Comitato Regionale PROCIV-ARCI di competenza, alla PROCIV-ARCI Nazionale, al solo fine di
meglio realizzare il fine associativo.

B) | tuoi dati non potranno essere né comunicati all'esterno né, tanto meno, diffusi salvo che cid non corrisponda ad un preciso obbligo
di legge o ad un ordine imperativo dell’Autorita e salvo quanto specificato al punto A). L’'uso interno dei dati avviene secondo le modalita
stabilite con delibera n...... del Consiglio direttivo dell’organizzazione che ha stabilito le modalita di utilizzo e le cautele nel trattamento
meramente interno dei dati relativi agli associati/volontari, agli utenti dell’'organizzazione e a coloro che hanno regolari rapporti con la
stessa. La delibera & liberamente consultabile presso la segreteria dell’organizzazione.

 Art 7 Digs n. 196/03

Riportiamo di seguito I'estratto dell’articolo 7 D.Lgs. n. 196/2003, (il testo completo & consultabile sul sito www.procivarci.it) per
consentirti di esercitare nei confronti dell’organizzazione i seguenti diritti: - ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che ti
riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile - ottenere I'indicazione dell’origine dei dati personali,
nonché delle finalita e modalita del trattamento - ottenere I'indicazione della logica applicata nei trattamenti effettuati con I'ausilio di
strumenti elettronici - ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi & interesse, lintegrazione dei dati - ottenere la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge - ottenere la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati di cui non & necessaria la conservazione, in relazione agli scopi per i quali i dati
sono stati raccolti o successivamente trattati - ottenere I'attestazione che I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco sono stati portati a conoscenza, anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai quali i
dati sono stati comunicati o diffusi, tranne che nei casi in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato - opporti, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali
che ti riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta - opporti, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che ti
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione
commerciale..

Responsabile/Titolare del trattamento Per esercitare tali diritti puoi rivolgerti al responsabile generale, da noi al’'uopo nominato ai
sensi dell'articolo 13 lettera f) D.Lgs. 196/2003, nella persona del Presidente pro tempore all'indirizzo postale presso la sede della nostra
organizzazione.

XX _ - Titolare e responsabile del trattamento € I'’Associazione Centro Radio Soccorso Sublacense, corrente in Subiaco, P.zza G.
Lustrissimi n 2, telefono , fax .

XX - ’elenco completo di tutti i responsabili per il trattamento dei dati personali, da noi nominati, pud essere richiesto anche
telefonicamente al Responsabile generale.

(firma per presa visione)

(Firma per esteso per presa visione)
(Se minore Firma per esteso dei genitore)

Bozza dell'informativa che I'Associazione potra personalizzare secondo le proprie esigenze,
Da custodire nell’archivio cartaceo dell’Associazione



CENTRO RADIO SOCCORSO
SUBLACENSE

- ASSOCIAZIONE DEI VOLONTARI PER LA PROTEZIONE CIVILE
CRS SUBLACEMSE TUTELA AMBIENTALE, EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Lot MR

DATI del POSTO di LAVORO (ATTENZIONE: tutti i campi sono obbligatori)

Luogo di Lavoro

Indirizzo

N° Telefono Luogo di lavoro

N° Fax Luogo di lavoro

Orario di Lavoro

DATI ISTITUTO SCOLASTICO (ATTENZIONE: tutti i campi sono obbligatori)

Scuola

Indirizzo, numero civico, cap

N° Telefono

N° Fax

Preside in vigore

(firma per presa visione)

(Firma per esteso per presa visione)
(Se minore Firma per esteso dei genitore)



