
 

 

 Domanda di ammissione all’Associazione Yoga della Risata e Oltre -  

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  

nato/a ___________________________________________ il ___________________________ 

residente in ______________________________________________n. _______CAP_________ 

Comune _____________________________________________________Provincia__________ 

cod. fisc.______________________________professione________________________________ 

tel.________________cell. ______________email_____________________________________  
 

chiede 
 

di essere ammesso quale socio  dell’Associazione Yoga della Risata e Oltre, accettando sin da ora lo Statuto 
Sociale e le decisioni che verranno emesse dal Consiglio di Amministrazione.  

 

Specificare se: Praticante, Leader o Teacher, data e luogo del training, nome del formatore  

___________________________________________________________________________  

 

S’ impegna ad effettuare il versamento della quota di iscrizione: 

• 20 euro per Socio Base 

• 100 euro per Socio Sostenitore 
a: 

Destinatario:  Ass. Yoga della Risata e Oltre 

IBAN:           IT77M0760103400001030554552   (Bancoposta)  
Causale:           Erogazione liberale quota associativa Anno _______ Nome Socio _____ 

 
 

Data                                                                                                      Firma (leggibile) 
 
_________________                                                                              ____________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati ai sensi degli artt. 12 e 13 del Regolamento generale sulla 

protezione dei dati personali UE 2016/679 

 

Ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali che la 

riguardano saranno trattati dall’Associazione Yoga della Risata e Oltre  per lo svolgimento del contratto e non 

saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività svolte dall’Associazione. In 

relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679  

quali chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le indicazioni circa le finalità 

del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari  o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono 

stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; ottenere la rettifica e la cancellazione 

dei dati; ottenere la limitazione del trattamento; ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del 

trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un 

altro titolare del trattamento senza impedimenti; opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso 

di trattamento per finalità di marketing diretto; chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e 

la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 

trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare 

la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo a un’autorità di 

controllo. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso 

l’Associazione.  

Il titolare del trattamento dei Dati è l’Associazione Yoga della Risata e OLTRE - via Argenta, 13 – 

00127 Roma (RM) nella persona di Toffolo Laura.  

Consenso al trattamento dei dati 

Ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. a) del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE n. 

2016/679, con l’apposizione della firma in calce ai presenti moduli manifesta il consenso al trattamento 

dei dati nell’ambito delle finalità e modalità sopra richiamate nei limiti in cui il consenso della S.V. fosse 

richiesto per Legge. In particolare esprimo il mio consenso per l’acquisizione dei dati personali; la 

comunicazione dei dati a terzi così come indicati nella presente informativa. Tale consenso vale fino a 

revoca scritta da far pervenire tramite raccomandata con ricevuta di ritorno. 

 

 

Data                                                                                                      Firma (leggibile) 
 
_________________                                                                              ____________________ 
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