I P A International Police Association
- " - SEZIONE ITALIANA
DELEGAZIONE FOTO
IR COMITATO LOCALE
v.2019-11 DOMANDA DI AMMISSIONE SIMPATIZZANTI
Il/La sottoscritto/a:
COGNOME NOME
R
I [SESSO MO FO |NaTolL A PROV.
C
E RESIDENTE CIVICO
n (Indicare Via o Piazza)
E COMUNE CAP PROV.
D
E TEL. E-MAIL
NR. DOCUMENTO Rilasciato il DA
E PROFESSIONE CODICE FISCALE

Chiede l'iscrizione all'l.P.A. quale:

SOCIO SIMPATIZZANTE

Il Sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita,

- di non aver mai riportato condanne penali per reati non colposi, né di avere procedimenti in atto.

- non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali per reati non colposi e darne tempestiva comunicazione alla
Segreteria Nazionale se nel corso del periodo associativo ne fosse destinatario;

- di rinunciare a svolgere, nell’ambito dell’Associazione, qualsiasi forma di proselitismo e/o dottrina politica o, comunque, altra opera
pubblicitaria non conforme alle attivita del Sodalizio come previsto dall’art. 4, comma 5 del vigente Statuto;

- siimpegna, altresi, a corrispondere la quota di rinnovo annuale entro il 31 marzo di ogni anno;

- siimpegna a non utilizzare la tessera sociale, il nome ed il logo dell’l.P.A. per scopi non attinenti alle attivita della stessa.

Allega alla domanda:
- Quota diiscrizione di € ..............
- 1 foto tessera a colori con sfondo bianco (cm. 3,5 x 4,5).

Firma leggibile ..o

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei diritti riconosciuti dall'art. 13 del D.L. 30/06/2003, n. 196, e dal GDPR 2016/679, dei cui testi & a conoscenza,
ai fini della gestione del rapporto conseguente alla domanda di iscrizione all'International Police Association, Sezione lItaliana, con sede
legale presso la Segreteria Nazionale, autorizza I'l.P.A. a detenere, trattare, comunicare e diffondere, anche in modalita elettronica e/o
automatizzata, 'immagine fotografica e i dati personali relativi al sottoscrittore della domanda di iscrizione, ai fini dello svolgimento delle
normali attivita dell'’Associazione, convocazioni di organi, analisi statistiche, informazioni e comunicazioni varie e invio di materiale
informativo, pertanto presta espressamente il proprio assenso al trattamento dei dati sopra descritti. Ha ricevuto copia dell'informativa sul
retro. E' stato informato che il titolare del trattamento dei dati & il Presidente Nazionale pro tempore dell'l.P.A..

Data ..o Firma leggibile ...

Il Socio Simpatizzante viene presentato dal Socio Ordinario t a l.P.A. nr.
rilasciata in data appartenente al Comitato Locale/Delegazione di
[ 1 - firma leggibile ......cc.oeiei
L’Esecutivo della Delegazione , dopo aver accertato
tutti i requisiti in possesso del suddetto richiedente, accoglie I'istanza e approva la sua ammissione.

TESSERA IPA N. RILASCIATAIL

DELEGAZIONE COMITATO LOCALE

Data ....cccooevvviiiiiieie, Il Segretario di Delegazione .............ccoooviiiiieiiiciciee e




Informativa resa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR
(General Data Protection Regulation) 2016/679

International Police Association Sezione Italiana (di seguito IPA Italia) ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679,
desidera informarla in modo completo e trasparente circa i trattamenti che potranno essere effettuati sui suoi dati
personali.

| dati personali comunicati (nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, la fotografia, estremi documento di
riconoscimento e copia dello stesso - se fornito -, telefono, indirizzo e-mail, etc), saranno forniti al momento
dell’adesione in funzione del tipo di associazione richiesta (socio ordinario, straordinario, simpatizzante etc.).

| dati personali forniti saranno oggetto, in relazione ad obblighi contrattuali, di Statuto e di Regolamento al:

v’ trattamento finalizzato a rendere possibile la vita associativa che, tra I'altro, pud comportare la diffusione dei dati
personali nella rivista ufficiale IPA Italia e per la consegna della stessa, nei siti istituzionali www.ipa-italia.it e
sottodomini (nome).ipa-italia.it, newsletter periodicamente pubblicati e diffusi;

v’ trattamento relativo alla riscossione di quote associative, quote per la partecipazione ad eventi/viaggi etc. (es.
rendicontazioni alle Delegazioni/Comitati di appartenenza);

v’ trattamento relativo al rilascio (stampa, spedizione e consegna) della tessera dell’associazione IPA ltalia;

v’ trattamento di alcune informazioni (manifestazioni programmate o effettuate, etc.) che potranno essere oggetto di
pubblicazioni destinate ad operatori del settore ed al pubblico in generale;

in relazione ad obblighi di legge:
v di trattamento connesso alla disciplina fiscale (registro fiscale IVA, etc.);
v’ di trattamento connesso alle richieste pervenute dalle forze dell’ordine e Autorita Giudiziaria.

Si informa che, tenuto conto delle finalita del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati e
obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossibilita di
associarsi.

Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un'eta inferiore ai 16 anni, tale trattamento & lecito soltanto se e nella misura
in cui, tale consenso € prestato o autorizzato dal titolare della responsabilita genitoriale per il quale sono acquisiti i dati
identificativi e copia dei documenti di riconoscimento.

Il trattamento sara effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed
elaborazione strettamente correlate alle finalita stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrita e la
riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

Siinforma che i dati dell’associato possono essere comunicati, con idonee procedure, ad altre associazioni IPA straniere
o ad utilizzatori o service providers, operanti anche al di fuori del territorio nazionale (anche extra Unione Europea) nel
caso in cui 'associato richieda assistenza di viaggio per turismo e/o per partecipazione a convegni/seminari o per altri
copi associativi e per il rilascio della tessera associativa.

| dati personali vengono conservati fino a revoca esplicita da parte dell’interessato al fine di poter ricostruire I'anzianita
dell’iscrizione all'lPA e comunque non oltre il tempo necessario per soddisfare gli obblighi di legge (tenuta dei registri
contabili clienti/fornitori, ecc.).

Ai sensi dell’articolo 7 del D.lgs. 196/2003 e del Capo |l del Regolamento (Unione Europea) 2016/679, Lei potra, in
qualsiasi momento, esercitare i diritti:

v’ di accesso ai dati personali;

v’ di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

v’ di opporsi al trattamento;

v’ alla portabilita dei dati;

v di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul
consenso conferito prima della revoca;

v' di proporre reclamo all'autorita di controllo (Garante Privacy).

L'esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso I'invio di una richiesta mediante e-mail all'indirizzo segreteria@ipa-
italia.it

Il Titolare del trattamento dati & I'IPA Sezione Italiana con sede legale in Senigallia, Via Copernico 8/8, 60019 — Senigallia.
Il Responsabile del Trattamento, cui & possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 e/o per eventuali
chiarimenti in materia di tutela dati personali, in IPA Sezione Italiana e raggiungibile all’indirizzo segreteria@ipa-italia.it

IL TITOLARE
IPA Italia (International Police Association Sezione ltaliana)
Ultimo aggiornamento: maggio 2018
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