APS AULOS

STRADA DI ROZZOL 12, 34139 TRIESTE OLOI
C.F. 90151240323 MUSICOTERAPIA
P.IVA 01287810327

RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA DI SOCIO ORDINARIO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

e residente in via a

CAP PROV CF

numero di telefono e-mail

chiede di diventare socio/a della Associazione di Promozione Sociale Aulos

versa la quota associativa di € 15 (in contanti o tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate intestate
ad APS Aulos: Crédit Agricole - Filiale 175 Trieste - Via Flavia - IBAN IT49U0623002202000015441574)

e dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto dell'Associazione.

Data e luogo Firma

Privacy

Ho preso visione della Privacy Policy di APS Aulos allegata e autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs.
196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 secondo la seguente dichiarazione di consenso nei termini e secondo le
modalita dell’informativa

Consenso per il punto 2. A) [7
Consenso per il punto 2. B) [7
Consenso per il punto 2. C) [/

Data Firma

Liberatoria/autorizzazione per I'acquisizione di registrazioni audio/video/fotografiche

Autorizzo a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n.
633, legge sul diritto d’autore, I'acquisizione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale
audio/video/fotografico ritraente il sottoscritto / la sottoscritta in formato digitale o cartaceo, nonché la conservazione dei materiali
stessi; prendo altresi atto che la finalita di tali trattamenti sono meramente di carattere informativo, divulgativo e di ricerca.

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in qualsiasi momento con comunicazione scritta da inviare via posta
comune o e-mail.

Data Firma




