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MODULO di ADESIONE per i VOLONTARI del BUON VIVERE

Nome e Cognome

Data e Luogo di Nascita

Domiciliato a in via

cell e-mail

Automunito dsl Wdno

Disponibile agli spostamenti nelle altre citta (Rimini, Ravenna, Cesena, Forli): Qsi Uno

Disponibilita (indicare mattina / pomeriggio / sera / sempre)

d da lun 29 settembre a dom 5 ottobre d da giovedi 2 a domenica 5 ottobre
U matt Q pome QA sera U sempre U matt Q pome QA sera Q sempre

4 giovedi 2 ottobre 4 venerdi 3 ottobre

U matt Q pome QA sera U sempre U matt 4 pome Q4 sera U sempre

O sabato 4 ottobre 0 domenica 5 ottobre

U matt Q pome Q sera U sempre U matt 4 pome Q sera U sempre

A lunedi 6 ottobre

U matt Q pome QA sera U sempre

Invia il modulo via fax allo 0543-781134, C A. Nicole Triboli; oppure mandalo via e-mail
all'indirizzo volontari@settimanadelbuonvivere.it entro il 22 settembre 2014.

Al sensi del Dlgs. n. 196/2003 il trattamento delle informazioni che La riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 della legge predetta,
dunque, la informiamo che i dati da Lel spontaneamente forniti verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, solo per le
attivita strettamente legate alla gestione e/o promozione dellevento organizzato per il quale & prevista la sua partecipazione. Il
conferimento dei dati richiesti & obbligatorio, per motivi organizzativi e logistici. Il titolare del trattamento dei dati &€ l'Associazione BV
OFF, con sede operativa in Forli, Via Monteverdi 6/b.Il trattamento sara effettuato attraverso modalita cartacee e/o informatizzate,
presso la predetta sede. In ogni momento potra esercitare 1 Suoi diritti nei confronti del titolare del trattarmento, ai sensi dell'art. 7 del
Codice della privacy al quale si rimanda per ulteriori dettagli.

FIRMA PER ACCETTAZIONE
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