SBANDINANDO 2019
MODULO ISCRIZIONE 

Il sottoscritto genitore : ____________________________________________________________________                              

chiede l’iscrizione del/la figlio/a: ______________________________________________
a “SBANDINANDO 2019” per gli allievi dei corsi bande
che si terrà a Pampeago dal 24  al 29 giugno 
Si impegna a versare l’importo di € 190 quale quota di iscrizione allegando la distinta di pagamento.

Data…………………………….                                                     Firma …………………………………………...
Notizie utili sull’allieva/o : 

Cognome___________________________Nome___________________________________

Data di nascita____________________ Luogo______________________________________

Codice Fiscale  _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
Residente in Via________________________________ Città__________________________

CAP_______ Telefono abitazione_______________ cellulare___________________________ 
E-mail:___________________________________________________________________
Allievo della banda di _________________________      Strumento ______________________________
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L. N° 196 del 30 giugno 2003 IN MATERIA DI PRIVACY.

I/il sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere stato/i informato/i ai sensi dell’articolo 13 del DLgs n. 193/03 circa le finalità e modalità del trattamento dei propri dati personali e dell’ambito di comunicazione degli stessi (per l’inserimento delle anagrafiche nei database informatici aziendali; per l’elaborazione di statistiche interne; per la registrazione di schede intervento tecnico per assistenza e/o formazione; per l’emissione di documenti di trasporto, fatture e note accredito; per l’emissione di preventivi e offerte a clienti attivi e/o potenziali; per l’emissione di richieste preventivi e offerte a fornitori attivi e/o potenziali; per la tenuta della contabilità ordinaria e iva; per la gestione di incassi e pagamenti; per l’invio di informative commerciali inerenti la propria attività o quella di aziende collegate sempre del settore informatico, a clienti attivi e/o potenziali;per lo scambio di comunicazioni inerenti l’attività economica, amministrativa e commerciale dell’azienda – via telefono, posta, spedizioniere, fax, e-mail e tramite aree private del sito Internet di SCUOLA DI MUSICA IL PENTAGRAMMA Soc. cooperativa e della Banda Musicale di riferimento; per soddisfare gli obblighi previsti dalle norme di legge, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, da norme civilistiche e fiscali;), nonché dei diritti di cui all’articolo 7 del Dlgs citato. L’ interessato ha il diritto di ottenere l’indicazione:(dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2 del dlg. 196/2003; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. L’interessato ha diritto di ottenere: l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Esprime/Esprimono allo scopo il proprio consenso a che i dati medesimi siano trattati e comunicati nei termini indicati nell’informativa ricevuta. Dichiaro di essere informato/a che in ogni momento e gratuitamente potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o cancellazione scrivendo ad SCUOLA DI MUSICA IL PENTAGRAMMA Società cooperativa  Via Delmarco,8 38038 TESERO (TN) o rivolgendomi alla Banda Musicale di riferimento. 

Data
 Firma per accettazione 


In base al D. lg. 196, relativo alla privacy, la Direzione della Scuola di Musica “IL PENTAGRAMMA” chiede l’autorizzazione per effettuare riprese video e fotografie durante la settimana. 
Data _____________________Firma per accettazione  ________________________________________
Il presente modulo deve essere riconsegnato entro il  28 febbraio ‘19 . Posti limitati.
