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VIA ROMETTA 16

41049 SASSUOLO (MO)

TEL 0536.987121 FAX 0536.980777

WWW.PAINTHORSE.IT   -   CASTERRY@ORION.IT 

	Io sottoscritto/a
	
	C.F.
	

	Nato a
	
	Provincia
	
	il
	

	Residente in Via / Piazza
	
	n.
	

	Località
	
	Provincia
	
	CAP
	

	Telefono
	
	Cellulare
	
	Fax
	

	E-mail
	


 (i dati sopra richiesti sono obbligatori nei campi relativi a dati anagrafici, codice fiscale, almeno un riferimento telefonico e n. di tessera APHA per coloro che sono risultano già essere stati associati a codesta associazione di razza)

Chiede di essere iscritto a codesta Associazione per l’anno in corso

· come socio ordinario: tessera APHA (40) tessera PHCI (90). Tessera con validità 12 mesi 

· come socio youth > anni 18 (80) Tessera con validità 12 mesi 
· abbonamento “Paint Horse Journal” pubblicata in inglese, riservato ai soci APHA (80)

· sottoscrizione APHA on-line, riservato ai soci APHA (25)

Il pagamento dell’importo dovuto può essere effettuato con assegno bancario non trasferibile intestato Paint Horse Club Italia o con Bonifico Bancario intestato a Paint Horse Club Italia  presso Banca Popolare dell’Emilia

Romagna Ag. 1 Sassuolo – c/c 1102487  ABI 05387 CAB 67011 – IBAN * IT62X0538767011000001102487
non saranno accettate pratiche non accompagnate da relativo pagamento


Informativa – Consenso trattamento dei dati

In relazione agli articoli 13 e 23 del Decreto Legislativo n. 196/2003 recanti disposizioni a tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, Vi confermiamo che i Vostri dati anagrafici, sensibili, giudiziari, patrimoniali, Vi confermiamo che i Vostri dati anagrafici , sensibili, giudiziari, patrimoniali, personali, ed identificativi saranno inseriti e registrati nell’archivio della nostra Associazione.

Vi informiamo pertanto che i Vostri dati verranno trattati in base alle norme vigenti esclusivamente per finalità Amministrative, Contabili, Fiscali, Statistiche, Studio e Indagini, e/o per adempimenti di obblighi di legge, con possibilità di eventuale trasferimento ad altre società collaboratrici con APHA.

Il conferimento dei dati richiesti è facoltativo ma un eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l’impossibilità di effettuare il trattamento stesso.
Consenso dell’interessato:

Il Sottoscritto (persona fisica o ragione sociale):___________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui al D.Lgs. n.196/2003, esprime il consenso al trattamento e comunicazione dei propri dati personali, compresi quelli sensibili (*),patrimoniali e giudiziari, entro i limiti di riservatezza, finalità e durata, previsti dall’informativa.

(*)il D.lgs n.196/2003 art 4 definisce sensibili “i dati personali idonei a rilevare l’origine raziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”.

Data _____________________________________________    Firma ________________________________________________

Autorizzo codesta Associazione al disbrigo delle mie pratiche presso l’ A.P.H.A. e chiedo che le comunicazioni riguardanti tali documenti vengano, dall’ APHA inviate al PHCItalia.

I herewith Authorize this association to dispach all my business matters to A.P.H.A. and ask that the regarding communications such documents shall be sent to the APHA at PHCItalia.

Data _____________________________________________    Firma ________________________________________________[image: image1.png]
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