oDV

Associazione

Nazionale

di Volontariato

Cornelia

de Lange
MODULO PER IL CONSENSO DEI DATI

AMICO DI CORNELIA
DA RISPEDIRE via e-mail a: segreteria@corneliadelange.org

AllAssociazione Nazionale di Volontariato Cornelia de Lange ODV sita in Strada delle Marche n°49 - 61122 — Pesaro,
C.F. 92019140414,

l/La sottoscritto/a

Nome Cognome

Codice fiscale Luogo e data di nascita

Indirizzo

CAP Citta Provincia
Cell. e-mail

CHIEDE all'Associazione Nazionale di Volontariato Cornelia de Lange ODV di poter essere ammesso come:

o AMICO DI CORNELIA
e accetto di ricevere le vostre comunicazioni, senza obbligo di iscrizione.

A tal fine, illla sottoscritto/a DICHIARA di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita

Inoltre, illla sottoscritto/a:

acconsente alluso dei dati personali da parte dellAssociazione, ai sensi dell'art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la
realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) e per l'invio del
giornalino periodico informativo delle attivita svolte dall Associazione.

Si No

Luogo e data Firma

www.corneliadelange.org
Per la tutela delle persone affette dalla sindrome di Cornelia de Lange
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