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Consenso al tra�amento dei da�
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se minorenne firma dell’esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________Firma

I  da� personal i  che con la  presente Lei  c i  fornisce verranno tutela� da 8cento APS di  Bologna,  nel  r i spe�o 
di  quanto stabi l i to  dal  Regolamento (UE)  2016/679.  I  da� che la  r iguardano,  tra�a� anche con strumen� 
informa�ci ,  verranno u�l izza� unicamente per  aggiornarLa sul le  in iz ia�ve e  i  serv iz i  cu l tura l i  promoss i  
dal l 'Associaz ione,  anche in  col laboraz ione con a l tre  i s�tuz ioni  cultura l i .  Per  garanz ia  d i  r i servatezza,  ess i  
non saranno comunica� o d iffusi  a  terz i .  È  suo dir i�o chiedere conferma del l 'es istenza dei  Suoi  da� presso 
l ’Associaz ione,  averv i  accesso in  forma intel leg ib i le  e  chiederne in  ogni  momento la  modifica o  la  
cancel laz ione,  r ivolgendosi  a l  responsabi le  del la  tutela .  
Tu� i  mater ia l i  v ideo e  fotografici  che documentano even� pubbl ic i  e  la  v i ta  soc ia le  del l 'Associaz ione 
resteranno nel la  p iù  completa  d isponibi l i tà  del la  stessa  che ne potrà  fare  uso nel l 'ambito del le  sue a�vità  
is�tuz ional i  e  d i  autopromozione.
Preso a�o del l ' informa�va di  cui  sopra,  resa  a i  sens i  del  Regolamento (UE)  2016/679,acconsento a i  sens i  
del la  medesima legge,  a l  t ra�amento dei  miei  da� personal i  nei  l imi� del la  prede�a informa�va.

chiede di essere ammesso in qualità di socio a 8cento APS, dichiarando di acce�are quanto stabilito 
dallo statuto dell Associazione ed a�enersi alle deliberazioni degli organi sociali.

Indirizzo E-Mail

Telefono cellulare

ProvinciaCittàCap

Indirizzo (Via, n.)

Data di nascitaNome e Cognome

Il/la so�oscri�o/a

RinnovoNuovo iscri�o

Passaparola Facebook
Spe�acolo

Sito web Instagram
Altro - specificare

Volan�no

Se nuovo iscri�o, come ci ha conosciu�:

Compilare in maniera leggibile

Tesseramento anno sociale 2025/2026

Domanda di iscrizione

APS


