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Associazione ltaliana Master Scherma

SCHEDA di ISCRIZIONE AMIS 2011-12

lo sottoscritto/a

Cognome Nome

Via N°

CAP Citta Provincia

E-mail

Luogo e Data di nascita Tessera F.1.S.

Societa Armi praticate

Tel. casa Fax casa

Tel. lavoro Fax lavoro

Cellulare

CHIEDO il rinnovo dell’iscrizione oppure CHIEDO l’iscrizione
all’ASSOCIAZIONE ITALIANA MASTER SCHERMA per I’'anno schermistico 2011-12.

Ho versato la quota associativa annuale di € 40,00 (quaranta/00) indata ................ccooviiiiiiiinenns

tramite bonifico bancario a favore dell’Associazione Italiana Master Scherma
Banca BNL - Codice IBAN 1T28Q0100524201000000002001

oppure

Al INCANCAIO AMIS ..o

in 0ccasione della MaNIfESTAZIONE ... e e e et
Data Firma del richiedente

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D. Igs. 196 - 2003
Ai sensi dell’art. 13 D. Igs. 196 - 2003 (di seguito T.U.) ed in relazione ai dati personali di cui '’AMIS entrera in possesso La informiamo di quanto segue:

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per il perseguimento dei fini e delle attivita associative del’AMIS.

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

a) Il trattamento é realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione,
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distribuzione dati.

b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati.

c) Il trattamento é svolto dal titolare e / o dagli incaricati del trattamento.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento di dati personali comuni e di quelli sensibili é strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di cui al punto 1.

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali del caso di cui al punto 3 comporta I'impossibilita di accettare la sua domanda di iscrizione e di adempiere alle attivita di cui

al punto 1.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI

| dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalita di cui al punto 1 a collaboratori esterni, soggetti operanti nel settore

sportivo, ad assicurazioni, periti, consulenti ed in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalita indicate nel punto 1.

6. DIFFUSIONE DEI DATI

| dati personali sono soggetti a diffusione nei limiti in cui cid sara necessario per il perseguimento delle finalita di cui al punto 1.

7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERNO

| dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’'Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’'Unione Europea nell’'ambito delle finalita di cui al punto 1.

8. DIRITTI DELL'INTERESSATO

L’art. 7 T.U. conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in

forma intelligibile; I'interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi

del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; I'interessato ha, inoltre diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione e I'integrazione dei dati, la cancellazione, la

trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento € il Presidente pro tempore del’AMIS.

10. MANIFESTAZIONE DI CONSENSO

Avuta lettura dell’art. 7 del D. LGS 196/2003 ed acquisitene le informazioni, da autorizzazione ed acconsente al trattamento dei propri dati personali. Presta specifico consenso al trattamento

dei dati stessi per tutti gli incombenti amministrativi.

Do il consenso oppure Non do il consenso

Data Firma

SEGRETERIA AMIS: VIA SONNINO, 1 - 47923 RIMINI (RN) - [TALIA
TEL. & FAX +39 0541 782371 - CELL. +39 338 7781719 - amis.italia@yahoo.it - www.amismasterscherma.it



