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Il mare come terapia 

Sede legale: Via Caffaro 10, 00154 Roma - tel. 06.51.30.273


SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………… il ……………………………………………………………………………… 

residente a ……………………………………… cap. ……… in ………………………………………………………………………………………. 

professione ……………………………………………………………… tel. n. ………………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………… fax ……………………………………………………………………………………..

 CHIEDE di essere iscritto all’ASSOCIAZIONE “MAREAPERTO” e di partecipare alle uscite di iniziazione/perfezionamento alla vela promosse da questa Associazione. 

 ESONERA TOTALMENTE l’Associazione da qualsiasi responsabilità, civile e penale, conseguenti a fatti che possono realizzarsi nel corso delle attività organizzate dalla Associazione stessa. 

Con la presente AUTORIZZA la pubblicazione di proprie immagini fotografiche o video,effettuate in forma gratuita, e contestualmente ne VIETA l'utilizzo in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

	TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano  saranno trattati 
da Mareaperto ONLUS per lo svolgimento delle attività e non saranno comunicati a terzi.

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: 
conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione.

Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso Mareaperto ONLUS, via Caffaro 10, 00154 ROMA

Il titolare del trattamento dei Dati è il Presidente di Mareaperto ONLUS,

via Caffaro 10, 00154 ROMA




FIRMA …………………………………………………………………………………………… 

DATA ………………………………………… 
	RICEVUTA
Euro……………………………………………………………

In fede

……………………………………………………
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