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SCHEDA DI ADESIONE
CAMMINO TRA LE STORIE edizione 2020
Esperienza di incontro e scambio tra volontari di Cosenza e Reggio Calabria
da inviare entro lunedì 21 settembre 2020 al CSV di Cosenza e al CSV di Reggio
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ nella qualità di 

presidente e rappresentante legale dell’associazione ______________________________________________

con sede in ___________________________________ email_______________________________________
con la presente, in riferimento all’azione CAMMINO TRA LE STORIE edizione 2020, chiede, per conto della sopracitata associazione, sia ammesso a partecipare alle attività programmate per i giorni 26 settembre e 10 ottobre, i seguenti volontari:

1) _________________________________________________
2) _________________________________________________

che con allegata scheda, forniscono i propri dati e sottoscrivono l’impegno nel partecipare ad entrambe le giornate di attività programmate.
Data________________________

  Firma _______________________________________
Consenso al trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti.

Il/La sottoscritto/a è informato/a, ai sensi degli artt.13-14 del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti, che i dati personali raccolti nella presente scheda, saranno utilizzati anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato cui sono conferiti, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, funzionalmente al conferimento del servizio richiesto.
Le finalità del trattamento dati sono:

a. L’iscrizione ad una mailing list per la ricezione di tutte le comunicazioni comunque collegate all’attività per la quale si chiede l’iscrizione;
b. Adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili, etc. derivanti dalla partecipazione alle attività previste e programmate dal CSV;

c. Verifica della soddisfazione degli utenti.
⎕ Sì, ho letto e presto il consenso. 

⎕No, ho letto e non presto il consenso.

L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento. 

Il rifiuto di conferire i dati ed il mancato consenso al trattamento degli stessi per le finalità di cui sopra comporterà l’impossibilità nel dare seguito all’iscriversi all’azione.
Data________________________

  Firma _______________________________________

DATI  RELATIVI  AL/ALLA VOLONTARIO/A PARTECIPANTE
Il sottoscritto:

	Cognome e Nome
	

	Età (è richiesta la maggiore età)
	

	Recapito telefonico
	

	Ruolo in associazione
	

	E-mail
	


confermando la richiesta di partecipazione sottoscritta dal presidente dell’associazione, presa visione del programma di massima redatto per le due giornate di attività, con la presente si impegna nel garantire la propria presenza a tutte e due le giornate del 26 settembre e del 10 ottobre rispettandone gli orari previsti.
Data________________________

  Firma _______________________________________

Consenso al trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti.

Il/La sottoscritto/a è informato/a, ai sensi degli artt.13-14 del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti, che i dati personali raccolti nella presente scheda, saranno utilizzati anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato dei Due Mari anche con l’ausilio di mezzi elettronici, funzionalmente al conferimento del servizio richiesto.
Le finalità del trattamento dati sono:

a. L’iscrizione ad una mailing list per la ricezione di tutte le comunicazioni comunque collegate all’attività per la quale si chiede l’iscrizione;
b. Adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili, etc. derivanti dalla partecipazione alle attività previste e programmate dal CSV;
c. Verifica della soddisfazione degli utenti.
⎕ Sì, ho letto e presto il consenso

⎕No, ho letto e non presto il consenso 
L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento. 

Il rifiuto di conferire i dati ed il mancato consenso al trattamento degli stessi per le finalità di cui sopra comporterà l’impossibilità nel dare seguito all’iscrizione all’attività.
Data________________________

  Firma _______________________________________

DATI  RELATIVI  AL/ALLA VOLONTARIO/A PARTECIPANTE
Il sottoscritto:

	Cognome e Nome
	

	Età (è richiesta la maggiore età)
	

	Recapito telefonico
	

	Ruolo in associazione
	

	E-mail
	


confermando la richiesta di partecipazione sottoscritta dal presidente dell’associazione, presa visione del programma di massima redatto per le due giornate di attività, con la presente si impegna nel garantire la propria presenza a tutte e due le giornate del 26 settembre e del 10 ottobre rispettandone gli orari previsti.
Data________________________

  Firma _______________________________________

Consenso al trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti.

Il/La sottoscritto/a è informato/a, ai sensi degli artt.13-14 del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti, che i dati personali raccolti nella presente scheda, saranno utilizzati anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato dei Due Mari anche con l’ausilio di mezzi elettronici, funzionalmente al conferimento del servizio richiesto.

Le finalità del trattamento dati sono:

a. L’iscrizione ad una mailing list per la ricezione di tutte le comunicazioni comunque collegate all’attività per la quale si chiede l’iscrizione;
b. Adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili, etc. derivanti dalla partecipazione alle attività previste e programmate dal CSV;

c. Verifica della soddisfazione degli utenti.
⎕ Sì, ho letto e presto il consenso

⎕No, ho letto e non presto il consenso 
L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento. 

Il rifiuto di conferire i dati ed il mancato consenso al trattamento degli stessi per le finalità di cui sopra comporterà l’impossibilità nel dare seguito all’iscrizione all’attività.
Data________________________

  Firma _______________________________________

	CSV COSENZA 

TEL. 0984.464674
E-MAIL: PROMOZIONE@CSVCOSENZA.IT 
WWW.CSVCOSENZA .IT

	CSV REGGIO CALABRIA

TEL. 0965 324734

E-MAIL: PROMOZIONE@CSVRC.IT 
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