Emergenza Radioamatori Associati Cagliari O.d.V.

Iscritta al Registro Generale del Volontariato Regionale al Nr. 2188
Iscritta al’Elenco Regionale del Volontariato di Protezione Civile al Nr. 137

Oggetto: Domanda di iscrizione

Il sottoscritto

nato a

Il / / residente

PR (

( )

Via

CAP Tel.Ab

Telefono mobile Nr.

QRA
Familiare del Socio

Titolo di studio

Professione

[°Socio Presentatore

I1° Socio Presentatore

Autorizzazione Gen. Nr.

Licenza Ascolto SWL Nr.

Ispettorato Territoriale di

Rilasciata il / /
Rilasciata il / /
Data ultimo rinnovo /

Codice Fiscale:

E-mail:

@

CHIEDE

Alla S.V. di voler accettare la propria domanda d’iscrizione al’E.R.A.C. a tal fine allega alla presente:

e Fotocopia Patente e Autorizzazione Generale di Operatore Stazione di Radioamatore;
e Fotocopia Licenza di Radioascolto (per aspirante SWL facoltativa per OM)
e Quota associativa per I'anno solare in corso.

Dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione, nonché del regolamento Interno, e nel caso di
accettazione della presente domanda da parte del Consiglio Direttivo, si impegna a rispettare rigorosamente
tutti gli articoli in essi contenuti e di presentare i documenti ivi richiesti.

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara,
sotto la propria responsabilitad, che le notizie fornite rispondono a verita, e si impegna a fornire
tempestivamente all’Associazione tutte le variazioni.

Lo stesso dichiara di non avere carichi penali pendenti ed inoltre autorizza il trattamento dei dati personali in
base al Regolamento UE Nr. 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation).

In attesa di relativo e cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Luogo e data compilazione

Il Richiedente

Emergenza Radioamatori Associati Cagliari O.d.V.
Via Fogazzaro, 3, 09045 Quartu Sant'Elena (CA)
www.eracagliari.eu - info@eracagliari.eu
PEC: eracagliari@pec.eracagliari.eu - Cod. Fisc.: 92181110922



Emergenza Radioamatori Associati Cagliari O.d.V.

Iscritta al Registro Generale del Volontariato Regionale al Nr. 2188
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Cagpiad

Scheda Socio

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 ex D.L. n. 196/03 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Con la presente la informiamo i Suoi dati personali, comunicatici all'inizio del rapporto associativo, per
I'adempimento delle funzioni proprie della nostra Associazione, saranno da noi trattati manualmente o a mezzo
del nostro sistema informatico, e che gli stessi potranno essere comunicati in forma cartacea o informatica alle
Amministrazioni Pubbliche.

Il titolare del trattamento € il Socio, Sig ed il
responsabile del trattamento dei dati in qualitd di Segretario, pro tempore, dellAssociazione E.R.A.C.
e il Sig entrambi

elettivamente domiciliati presso I'’Associazione E.R.A.C. -

Luogo e data compilazione

Il Socio Presidente dell’ Associazione

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
Ai sensi dell’art. 13 ex D.L. n. 196/03 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

lo sottoscritto dichiaro di avere ricevuto le
informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE Nr. 2016/679 in
particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al
22 del Regolamento UE n. 2016/679, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita
indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse allladempimento delle funzioni proprie
della nostra Associazione.

Il Socio

NB: La presente informativa dovra essere firmata da tutti gli iscritti

Emergenza Radioamatori Associati Cagliari O.d.V.
Via Fogazzaro, 3, 09045 Quartu Sant'Elena (CA)
www.eracagliari.eu - info@eracagliari.eu
PEC: eracagliari@pec.eracagliari.eu - Cod. Fisc.: 92181110922
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