
Associazione Alètheia
Formazione e crescita

personale
Via delle Casine, 26 – 50123 Firenze

SCHEDA DI ISCRIZIONE-MANIFESTAZIONE DI CONSENSO

Scrivere in stampatello Tessera num. CO.N.A.C.R.E.I.S num.

I Nuovo Socio I Rinnovo I Socio Ordinario I Sostenitore I Benemerito

Io sottoscritto: (nome legale)..........................................................................................
Nato a....................................Il...................................residente a (città)........................
via.....................................................................n.......Cap............Provincia...................
Cittadinanza...............................................Professione...................................................
Email...............................................................................................................
Tel Abit.............................................Tel.................................................................
Lavoro.....................Cell.................................................................................................
Cod.Fisc. Num................................................................................................................

Come ci hai conosciuto? Riviste I Amici I Internet I Ns depliant I Altro …..........

In caso di urgenza indicare persona da contattare cognome nome e recapito telefonico
…....................................................................................................................................

Preso atto delle finalità delle norme dello Statuto dell'Associazione Aletheia, chiedo di
essere ammesso/a in qualità di socio all'Associazione Aletheia , allo scopo di ricercare
conoscenze ed esperienze che possano essere utili alla mia evoluzione e a quella nostra
pianeta. Dichiaro di non possedere e di non fare uso, all'interno delle strutture dell' Ass. e nei
luoghi adiacenti, di sostanze stupefacenti o illegali e mi impegno a non usare atteggiamenti
sessuali promiscui o socialmente offensivi. Sollevo l'Associazione stessa, i suoi responsabili
e il suo personale, dipendente e
non, da ogni e qualsiasi responsabilità per tutto quanto possa accadermi e per ogni azione o
attività che svolgerà presso le sedi dell'associazione o durante i corsi, seminari o altre
manifestazioni.

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto dichiaro di essere stato previamente informato per iscritto circa il contenuto
dell'articolo 10L. n.675/96 e preso atto dei diritti riconosciuti dall'art. 13 L. n.675/96
concernenti “La tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali”, consento e autorizzo l'Associazione Aletheia con sede in Via
delle Casine n. 26 – Firenze de amicis 125 , ai fini di gestione del rapporto associativo, a
trattare i dati personali relativi all'associato ai fini di diagnosi e cura dal Dott. Giuseppe Tomai
o in sua assenza dai collaboratori, e a ricevere informazioni e comunicazioni

commerciali e invio materiale informativo.

Data ......./ ......./ ........ Firma associato ....................................................
Tessera concessa in attesa del Consiglio Direttivo. In caso di non accettazione verrà
restituito l'intero importo.



INFORMATIVA PER I TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI
(documento informativo ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13,D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196)

In osservanza di quanto previsto dal D.Lgs 30 giugno 2003, n.196, siamo tenuti a fornirle le dovute
informazioni in ordine e finalità e modalità del trattamento dei suoi dati personali, nonché nell'ambito
di comunicazione e diffusione degli stessi, alla natura dei dati in possesso e del loro conferimento.
Finalità del trattamento
I dati da Lei forniti verranno trattati nei limiti normativamente previsti per le seguenti finalità:
1.conoscenza di se stessi, della medicina olistica, della meditazione, dell'arte; 2.crescita umana per il
perseguimento dell'armonia e dell'equilibrio con il tutto;
3.ogni e qualsiasi altro adempimento necessario all'assolvimento del contratto stipulato e/o per il
perseguimento degli scopi individuati dall'atto costitutivo e dallo statuto stesso. Modalità di
trattamento
Il trattamento sarà effettuato con l'ausilio dei sistemi informatici e ad opera di soggetti appositamente
incaricati.
I suoi dati, oggetto del trattamento, potranno essere in seguito comunicati ai seguenti soggetti.
al Conacreis di P.S.; per le seguenti finalità : Tesseramento soci;
agli incaricati per le esigenze contrattuali e per i relativi obblighi fiscali e legali, nonché per eventuali
comunicazioni di carattere
amministrativo e commerciale;
3.a soggetti delegati all' espletamento delle attività necessarie: per la fornitura del servizio reso e
diffusi esclusivamente nell'ambito di tale finalità e precisamente all' Ass. Aletheia; 4.marketing e
pubblicità con invio di materiale promozionale nonché eventuali comunicazioni di carattere
amministrativo e commerciale.
Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverà solo previo Suo esplicito consenso.
Natura del conferimento
Il conferimento dei dati è per Lei obbligatorio in quanto necessario per l'assolvimento di obblighi
contrattuali si garantisce ai
visitatori del sito che nessun dato personale che li riguardi viene raccolto in via automatica, ma solo
se fornito dal visitatore stesso e solo per le finalità per le quali è stato raccolto.
Il titolare rende noto, inoltre che l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle
informazioni obbligatorie ha
come conseguenze emergenti:
l' impossibilità parziale o totale, di eseguire il servizio da Lei richiesto;
l'impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui
esso sia eseguito.
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli articoli 7,8,9,10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196
Il titolare del trattamento è ASSOCIAZIONE ALETHEIA
IL Responsabile del trattamento è DOTT. GIUSEPPE TOMAI

In fede.

Il titolare..................................................................................

Il responsabile.........................................................................

CONSENSO

Il sottoscritto...................................................................................................................
in qualità di interessato, con la firma apposta alla presente e attesta il proprio libero consenso affinchè
il titolare e/o responsabile procedano al trattamento dei propri dati personali/sensibili e alla loro
comunicazione nell'ambito dei soggetti indicati nell'informativa e per le finalità indicate.

Firma...................................................


