CLUB ALPINO ITALIANO - DOMANDA DI ISCRIZIONE
Presso la Sezione di SAN BENEDETTO DEL TRONTO (92.28013) quale SOCIO ORDINARIO

Parte da compilare (stampatello) a cura del richiedente

Il sottoscritto/a (cognome-nome)

Comune o Stato estero di resid. Prov/Sigla CAP

Indirizzo (completo) di residenza

Eventuale frazione/Citta estero Cittad.NON italiana [_]
Data e luogo di nascita / / Prov. - Sesso:__
codice fiscale Professione

Telefono fisso/mob. e-mail

Ev.diverso indirizzo per rivista/corrisp.

Event.diverso Comune o Stato estero Prov/Sigla CAP

chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto, dei Regolamenti sociali e delle
disposizioni adottate dagli organi associativi.

Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del CAl per I'anno in corso e di non esserlo stato durante I'anno precedente.
Richiede 'aumento dei massimali della copertura assicurativa CAl per infortuni in attivita sociali (con quota aggiuntiva): Si L] [1No

San Benedetto del Tronto; li Firma

CONSENSO (artt. 6,7,8 Regolamento UE n.679/2016 - GDPR 2016/679)

Il sottoscritto , ricevuta l'informativa di cui all'art.13 e preso atto dei diritti di cui agli
artt. 15-22 del Regolamento UE n.679/2016 (GDPR 2016/679), acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi
dell’art.13 del suddetto Regolamento UE e consapevole delle finalita del trattamento, definite esaustivamente dall'art.1 del
Regolamento Generale CAl, nella sua qualita di interessato ai sensi della citata normativa,

Si No presta il suo consenso
O O al trattamento dei suoi dati personali e/o particolari, espressamente menzionati nella suddetta informativa e per le finalita in

essa indicate, anche per un tempo di 10 anni dalla fine del vincolo associativo, in assenza di esplicito consenso al trattamento
per un tempo indefinito;

O O alla ricezione di comunicazioni istituzionali della Sede Legale del CAl, del Gruppo Regionale o provinciale cui la Sezione
appartiene e della Sezione e/o Sottosezione di appartenenza;

O O al trattamento dei suoi dati personali per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter eventualmente in futuro
recuperare I'anzianita associativa;

O O alreffettuazione, a titolo gratuito, di fotografie e riprese video durante le attivita del CAl ed al loro utilizzo e riproduzione, al
fine esclusivo di comunicazioni informative sulle attivita stesse del CAl, anche a mezzo stampa e social/web;

dichiara che & interessato aricevere

le pubblicazioni della Sede Legale;

le pubblicazioni del Gruppo Regionale del Club Alpino Italiano cui afferisce la Sezione di appartenenza;

le pubblicazioni della Sezione di appartenenza;

le comunicazioni non istituzionali della Sede Legale;

le comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale del Club Alpino Italiano cui afferisce la Sezione di appartenenza;
le comunicazioni non istituzionali della Sezione di appartenenza.

Ooooooan
Ooooooo

San Benedetto del Tronto; li Firma

Parte da compilare a cura della Sezione
Domanda accolta il .....................c..ceee. Anno 1° associazione al C.ALl. ... ... ... ... Categoria associativa: 11

Consegnata Tessera C.ALL. N° ..o, Cod.pubblicazioni: 1 N.progr.ORDIN.: ....... looiin. Tot.

Firma del Segretario Timbro della Sezione Firma del Presidente



