a N‘gs = ﬂGAS Bolzano Associazione Nazionale Tutte le Eta Attive per la Solidarieta

DOMANDA DI ISCRIZIONE
DIVENTA VOLONTARIO

Il/La sottoscritto/a:
COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DINASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO
CAP CITTA
TELEFONO EMAIL

Chiede di iscriversi all'Associazione ANTEAS in qualita di VOLONTARIO con validita annuale.

A tal fine dichiara di conoscere e di accettare integralmente lo Statuto, il Regolamento Nazio-nale
ed i Regolamenti dellANTEAS (consultabili online sul sito www.anteas-agasbolzano.it alla sezione
Pubblicazioni). Si impegna per il raggiungimento degli scopi sociali e versa la quota as-sociativa
annuale.

LUOGO E DATA

NUMERO TESSERA ANTEAS

Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver ricevuto, letto e compreso linformativa retroriportata e
quella estesa presente anche sul sito www.anteas.org, resa ai sensi dell'art13, del DLgs.
Nn.196/2003, e dell'art. 13 Regolamento UE n.2016/679 e di aver, in qualita di soggetto interessa-to,
autorizzato il trattamento dei dati personali necessari per linstaurazione e la gestione del
rapporto associativo.

LUOGO E DATA



Informativa essenziale Volontari

Chi ¢ il titolare deltrattamento?

° ANTEAS AGAS Bolzano

Chi il responsabile della protezione dei
dati?

° ANTEAS AGAS Bolzano

Chi sono i destinatari del dati raccolti?

responsabili esterni del trattamento ed °
eventual"lulteriori titolari

ANTEAS Regionale
ANTEAS Provinciale

Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?

| dati personali saranno trattati:

Il trattamento awiene in base a:

| dati personali che ti riguardano sono:

per l'esecuzione e la gestione del attivita preordinate alla partecipazione o] nome, cognome
rapporto con il socio associativa e/o alla candidatura e/o alla 0 codice fiscale
gestione della carica ricoperta o luogo e data di nascita
e adempimento di attivita statutarie o] nazionalita
o Sesso
. ges_ti_one del rapporto dall'instaurazionealla sua o indirizzo fisico e telematico
definizione . ) .
o] numero di telefono fisso e/o mobile
o in via eventuale, se necessari allo
svolgimento dei servizi/pratiche da te
richiesti, i dati relativi al tuo stato di
salute
per l'archiviazione e la conservazione o mandato/delega per tutta la sua durata o] nome, cognome
e  partecipazione associativa per tutta la sua o codice fiscale
durata o indirizzo fisico e telematico
adempimento di obblighi conseguenti al | 0 dati amministrativi  relativi  alla
rapporto instaurato, quali quelli fiscali e/o partecipazione associativa e/o alla carica
amministrativi/contabili nonché all'esercizio ricoperta
dei diritti derivanti dal rapporto
Per l'invio di comunicazioni di natura . tuo specifico consenso nome, cognome
promozionale dei servizi/attivita di 0 indirizzo fisico e telematico
ANTEAS numero di telefono fisso e/o mobile
per la comunicazione a terzi (alle ° tuo specifico consenso o} nome, cognome
strutture ANTEAS in virtu del indirizzo fisico e telematico
rapporto.associativo e partecipativo) numero di telefono fisso e/o mobile
per la promozione di servizi/attivita
per la comunicazione a terzi in |e adempimento di obblighi discendenti dal o] nome, cogncime
dipendenza della gestione di servizi rapporto in via di instaurazione o  codice fiscale
anche connessi al rapporto associativo o] luogo e data di nascita
e degli obblighi che ne derivano o indirizzo fisico e telematico
o] numero di telefono fisso e/o mobile
Per fini statistici ° legittimo interesse del Titolare 0 nazionalita
o CAP e Comune di residenza
o luogo e data di nascita

sicurezza informatica

per 'adempimento degli obblighi di °

adempimento di obblighi discendenti dal
rapporto instaurato

legittimo interesse del titolare del trattamento
o di terzi e destinatari

indirizzo di posta elettronica

ANTEAS ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all'Autorita
competente e gli altri diritti previsti dagli arti. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/ 679. Per
maggiori informazioni consulta l'informativa completa al seguente link www.anteas.org/ privacy

Prestazione del consenso

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, ANTEAS ti chiede se presti il
consenso al trattamento secondo le modalita sopra previste per linvio di comunicazioni di carattere
promozionale dei servizi/ attivita forniti dalla stessa e dalle proprie articolazioni territoriali:

presto il consenso D
non presto il consenso D

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, ANTEAS ti chiede se presti il
consenso al trattamento secondo le modalita previste, ivi compresa la comunicazione a terzi, dei tuoi dati
personali per l'invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/ attivita di ANTEAS e delle proprie
articolazioni territoriali, in virtu del rapporto associativo e partecipativo

presto il consenso D
non presto il consenso D

LUOGO E DATA



https://www.anteas.org/policy
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