DOMANDA A SOCIO
 Gruppo Cinofilo Casertano - Via Roma,11-Parco Europa - 81100 Caserta (CE) Tel.0823-323879 
Fax:0823-323879 www.gruppocinofilocasertano.it

Il Sottoscritto___________________________________________________________________________ 
Residente a_____________________________________________________________Cap______________ 
in Via___________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale____________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________________________ il ________________________ 
Telefono______________________________________________________Cell_______________________ 
Indirizzo E-Mail _________________________________@________________________ 
CHIEDE 
di essere iscritto al Gruppo Cinofilo Casertano in qualità di socio, dichiarando di non essere socio di un altro Gruppo Cinofilo e di conoscere lo statuto sociale, impegnandosi ad osservarne le norme e i regolamenti interni, nonché di osservare la disciplina sociale. Informativa e consenso al trattamento dei dati personali - D. Lgs. 196/2003: Il Gruppo Cinofilo Casertano  La informa del fatto che i suoi dati verranno trattati al fine di adempiere agli obblighi contabili o fiscali, nonché di promuovere un’attività di divulgazione della cinofilia e miglioramento del cane di razza attraverso l’organizzazione di  manifestazioni, convegni ed altre iniziative a carattere cinotecnico e/o zootecnico. Il trattamento dei dati sarà effettuato utilizzando sia supporti cartacei che informatici con l’osservanza di ogni misura minima di sicurezza prevista. I dati, oggetto del trattamento, potranno essere in seguito comunicati all’ENCI per gli scopi istituzionali, come previsto dallo Statuto del Gruppo Cinofilo e/o Associazione, nonché a società o enti ad esso collegati o con esso convenzionati. Il conferimento dei dati personali è facoltativo; tuttavia, il mancato conferimento degli stessi potrebbe impedire la prosecuzione del rapporto. 
_ NON ACCONSENTO           _ ACCONSENTO 
Data _______________________________ 
Firma ______________________________  
TITOLARE DI AFFISSO?   NO _   SI _  
SOCI PRESENTATORI  (firma)  
1°_____________________________ (______________________________)  
2°_____________________________ (______________________________)  
DOMANDA  APPROVATA IL ____________________________                                      IL PRESIDENTE
