
A.S.D SKYHIGH
Water Sports Center

Loc. Porto Botte, 1-09010 Giba
C.F 90033230922

RICHIESTA AMMISSIONE A SOCIO / MEMBERSHIP APPLICATION / WNIOSEK O CZŁONKOSTWO

Luogo / Place / Miejsce: Porto Botte
Data / Date / Data: ………………………….

Dati anagrafici / Personal information / Dane osobiste
SI PREGA DI COMPILARE IN LETTERE STAMPATE / PLEASE COMPLETE IN PRINTED LETTERS /

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

LA COMPILAZIONE INCOMPLETA DEI DATI PUÒ COMPORTARE LA MANCATA ASSICURAZIONE!
INCOMPLETE INFORMATION MAY LEAD TO NO INSURANCE!

NIEPEŁNE UZUPEŁNIENIE DANYCH MOŻE SKUTKOWAĆ BRAKIEM WPISU DO UBEZPIECZENIA!

Numero di telefono / Phone number / Numer telefonu: .......................................................................
Indirizzo e-mail / E-mail address / Adres e-mail: .................................................................................
Nome / Name / Imię: ...........................................................................................................................
Cognome / Surname / Nazwisko: …………………………………………………………………………
Luogo e data di nascita / Place and date of birth / Miejsce i data urodzenia:
.............................................................................................................................................................
Residenza / Permanent place of residence / Stałe miejsce zamieszkania:
............................................................................................................................................................

Versamento quota sociale / Payment of membership dues / Opłata członkowska

Versamento di euro

Payment of euro …………………

Płatność w euro

effettuato il

made on ………………….

dokonana dnia

Rispetto delle disposizioni statutarie / Compliance with statutory provisions /
Zgodność z przepisami ustawowymi

Il sottoscritto / The undersigned / Niżej podpisany

..............................................................................................................................................................
dichiara di conoscere lo statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le
deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione.

declares to know the statute of the Association and undertakes to comply with the statutory provisions, the
resolutions of the corporate bodies and the provisions of the internal regulations of the Association.

oświadcza, że zapoznał się ze statutem Stowarzyszenia i zobowiązuje się do przestrzegania przepisów
statutowych, uchwał organów Spółki oraz postanowień zawartych w Regulaminie Wewnętrznym
Stowarzyszenia.

Firma per accettazione / Signature for acceptance / Podpis akceptujący

………….............................................



.
Dichiarazione di consenso / Declaration of consent / Oświadczenie o wyrażeniu zgody

ai sensi della legge n. 675 del 31.12.1996 – e normativa conseguente – sulla tutela dei dati personali pursuant to
Law no. 675 of 31.12.1996 – and consequent legislation – on the protection of personal data zgodnie z ustawą nr

675 z dnia 31.12.1996 r. - i późniejszymi przepisami - o ochronie danych osobowych

In relazione all’informativa che mi è stata fornita ai sensi della legge n. 675/1996 e leggi conseguenti, prendo
atto che l’ammissione a socio dell’Associazione e la qualifica di socio della stessa richiede, oltre che il
trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione, anche la loro comunicazione alle seguenti
categorie di soggetti per il relativo trattamento:
- società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione,
- studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza all’Associazione. Pertanto, per
quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Associazione o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini della mia
ammissione a socio e della conseguente qualifica di socio, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la
specifica finalità perseguita dall’operazione da me effettuata e consapevole che, il mancato consenso non
consentirà all’Associazione di dare esecuzione alle operazioni conseguenti alla mia ammissione a socio,

In relation to the information notice provided to me in accordance with Law No. 675/1996 and consequent
laws, I acknowledge that admission as a member of the Association and qualification as a member of the
same requires not only the processing of my personal data by the Association, but also their communication to
the following categories of subjects for the relevant processing:
- companies that carry out data processing, accounting, archiving activities.
- firms of accountants performing assistance and consulting activities for the Association. Therefore, with
regard to the processing, by the Association or the aforementioned subjects, of my data for the purposes of
my admission as a member and consequent qualification as a member, always to the extent that it is
instrumental for the specific purpose pursued by the operation carried out by me and aware that, failure to
consent will not allow the Association to execute the operations consequent to my admission as a member,

W związku z informacjami przekazanymi mi zgodnie z ustawą nr 675/1996 i późniejszymi ustawami, przyjmuję
do wiadomości, że przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia i zakwalifikowanie się do niego wymaga nie
tylko przetwarzania moich danych osobowych przez Stowarzyszenie, ale także przekazania ich następującym
kategoriom podmiotów w celu odpowiedniego przetwarzania:
- firmom prowadzącym działalność w zakresie przetwarzania danych, księgowości, archiwizacji, - firmom
księgowym prowadzącym działalność pomocową i doradczą na rzecz Stowarzyszenia. W związku z
powyższym, w odniesieniu do przetwarzania przez Stowarzyszenie lub przez wymienione podmioty moich
danych w celu przyjęcia mnie na członka i w konsekwencji zakwalifikowania mnie do grona członków, zawsze
w granicach, w jakich jest to konieczne dla konkretnego celu realizowanej przeze mnie aktywności i ze
świadomością, że brak mojej zgody nie pozwoli Stowarzyszeniu na realizację operacji wynikających z przyjęcia
mnie na członka,

do il consenso / I give my consent / niniejszym wyrażam zgodę.

............................................ ....................................................

Data / Date / Data Firma / Signature / Podpis
Accettazione dell’Associazione/ Acceptance of the Association / Akceptacja Stowarzyszenia
Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio direttivo in data

Resolution of admission to membership by the Board of Directors on …………………………….
Przyjęcie w poczet członków przez Zarząd w dniu

Iscrizione al libro soci al numero
Registration in the register of members at number ......................................... Wpis do rejestru
członków pod numerem

Firma del Presidente o del suo rappresentante / President's or representative signature /
Podpis prezesa lub przedstawiciela

……............................................................


