CONSENSO RACCOLTA DATI E DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIA/O
Prima di raccogliere i tuoi dati, ed eventualmente quelli di tuo/a figlio/a, per associarti a dell’associazione Il Melograno Centro Informazione Maternità e Nascita, vogliamo informarti su quali dati ti verranno chiesti e quali dati potresti condividere con noi partecipando alla vita associativa de Il Melograno, inoltre ti indichiamo per quali ragioni e come questi verranno trattati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – GDPR. Tutta l'informativa è consultabile ad ogni richiesta.
Dopo aver letto/esser stato informato delle finalità e le modalità di trattamento dei dati e sapendo che in qualsiasi momento potrai chiederne la modifica o – quando possibile – la cancellazione, ti chiediamo:
A. Per chiedere di associarti all’associazione Il Melograno Centro Informazione Maternità e Nascita di Pescara, ci autorizzi a trattare i tuoi dati e quelli di tuo/a figlio/a? Se non ci autorizzi, non potrai chiedere di associarti a Il Melograno.         o SI, AUTORIZZO               o NO, NON AUTORIZZO         
B. Ci autorizzi a trattare i dati particolari riguardanti te o tuo/a figlio/a, come ad esempio lo stato di salute? Se non ci autorizzi, non potrai chiedere di associarti a Il Melograno in quanto è inevitabile che, dato il nostro specifico ambito di interesse, una socia/un socio condivida con noi queste informazioni.       
        o SI, AUTORIZZO                        o NO, NON AUTORIZZO                                           
C. Ci autorizzi alla realizzazione e diffusione su Facebook, Whatsapp, Instagram e nostro sito di foto e video durante le attività svolte dal Melograno? In ogni caso i minori non saranno inquadrati in viso oppure l’immagine sarà resa non riconoscibile. Se non ci autorizzi, potrai comunque chiedere di associarti e partecipare alle nostre attività.    o SI, AUTORIZZO        o NO, NON AUTORIZZO   
D. Per inviarti tramite e-mail altre proposte e iniziative organizzate da noi, ci autorizzate a trattare i vostri dati? Se non ci autorizzate, potrete comunque procedere con l’iscrizione e potrete usufruire del servizio. Non riceverete però informazioni sulle nostre proposte e iniziative. Potrete comunque iscrivervi direttamente alla nostra newsletter tramite il nostro sito.  o SI, AUTORIZZO     o NO, NON AUTORIZZO   
E. Ci autorizzi ad usare il tuo numero personale per entrare nel gruppo whatsapp del/dei servizi/o dell' associazione da te richiesto?       o SI, AUTORIZZO            o NO, NON AUTORIZZO
	Data
	
	Firma (leggibile)

	
	
	


Se hai autorizzato il trattamento al punto A e B, puoi proseguire con la domanda di ammissione a socia/o che trovi di seguito.
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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO/A DELL’ASSOCIAZIONE
IL MELOGRANO CENTRO INFORMAZIONE MATERNITÀ E NASCITA A.P.S. – PESCARA
La/il sottoscritta/o, i sottoscritti (i dati indicati con l’asterisco sono obbligatori):
NOME E COGNOME *                                              DATA E LUOGO DI NASCITA*     
__________________________________                              _____________________________________
     
CODICE FISCALE*    ________________________________________________ 
INDIRIZZO*   _________________________________________                 CITTA’*   _______________________________
TELEFONO*  ___________________________        MAIL  ______________________________________
Con   la   presente   chiede di   essere   ammessa/o   quale   socia/o   dell’associazione Il Melograno Centro Informazione Maternità e Nascita, condividendone le finalità istituzionali. Dichiara inoltre di accettare lo Statuto dell’associazione e si impegna al versamento della quota associativa annuale.
Data _________________                    Firma della/del richiedente    ____________________________________
Nota: L’instaurazione del rapporto associativo si perfeziona all’atto di delibera di accettazione della domanda di adesione da parte del Consiglio Direttivo. L’eventuale rifiuto alla domanda di ammissione sarà motivato. L’eventuale rilascio della tessera o il pagamento della quota associativa non devono pertanto ritenersi sufficienti.
	Riservato alla segreteria:
Data accettazione domanda ______________________________  Numero tessera _____________________/________

	
Firma Presidente  _______________________________________________

	


SERVIZI \ CORSI RICHIESTI    __________________________________________________

DATA PRESUNTA PARTO  ________________________________   
DATA NASCITA BAMBINO ________________________________
COME HA CONOSCIUTO IL MELOGRANO?  __________________________________
Il Melograno – Centro Informazione Maternità e Nascita A.P.S. – sede di Pescara
Sede legale e Sede Operativa: via Tivoli 2/2, Montesilvano (Pe)
TEL: 3398767297 | CF: 91138280689 | Mail: info@ilmelogranopescara.it | Web www.ilmelogranopescara.it

