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Ricevuta N°

ASSOCIAZIONE PROGETTO SOMAMENTE

DOMANDA DI NUOVA ISCRIZIONE / VARIAZIONE / RINNOVO
per I'anno 2023 A Nuovo socio A Rinnovo iscrizione A Variazione Dati

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Residente in Via

CAP Citta PR
Codice Fiscale Partita Iva

E-mail Sito web

Tel. Cell.

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO IN QUALITA’ DI:
A Socio Sostenitore € 30,00;

Dichiaro che i dati sopra esposti corrispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze previste dall’art.76
DPR 445/00 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Sono informato che l'adesione scade il 31 Dicembre di ogni anno e che dopo tale data, salvo rinnovo, i
benefici derivanti dalla mia adesione all’associazione, cessano e mi assumo la responsabilita per ogni
eventuale danno causato da ritardi nell’effettuare il pagamento; sono inoltre a conoscenza che
I'adesione all’Associazione Progetto Somamente comporta I'automatica accettazione delle norme e dei
regolamenti e che i contributi a qualsiasi titolo versati non sono rimborsabili.

Invio alla segreteria dell'Associazione Progetto Somamente (allegato ad una e-mail o spedito a mezzo posta):

A - La presente domanda compilata in ogni sua parte

A - L'attestazione per il trattamento dei dati (privacy) compilato e firmato in ogni sua parte

A - La copia del bonifico bancario a favore di: Associazione Progetto Somamente presso la Banca Popolare
Etica Codice IBAN: IT67A0501801600000011264553 avendo optato per tale modalita di versamento del
contributo d'iscrizione.

Luogo e Data

Firma leggibile

Associazione Progetto Somamente - ¢f.97328780156
Via Maiocchi 18, 20129 Milano — tel. +39 02 29510029
www.somatic-experiencing.it - info@somatic-experiencing.it
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ATTESTAZIONE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI (PRIVACY)

Non rientra nelle finalita dell’Associazione diffondere dati a terzi o ad aziende, per scopi commerciali 0 non inerenti
all’attivita dell’associazione stessa.

In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati
personali le comunichiamo le modalita di raccolta ed utilizzo dei dati di Associazione Progetto Somamente

I dati personali, generali e dove richiesti “particolari”, sono raccolti per la gestione organizzativa, amministrativa del
servizio ricreativo culturale da lei richiesto. Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale
autorizzato. Il loro trattamento € legittimo e verra fatto in modo trasparente e responsabile.

“II conferimento dei suoi dati personali & obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati, renderebbe
impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative del servizio da lei richiesto.”

I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati a SOMATIC EXPERIENCING TRAUMA
INSTITUTE (5303 Spine Rd. -Suite 204 - Boulder, CO 80301) e EUROPEAN ASSOCIATION FOR SOMATIC
EXPERIENCING (Jacob Obrechtstraat 88 hs Amsterdam 1071 KR The Netherlands) solo qualora vi siano degli obblighi di
legge, od ad altri organismi che collaborano con noi nella realizzazione del servizio.

I suoi dati verranno conservati per il periodo richiesto per I'erogazione del servizio ed in ogni caso non superiore a 5
anni.

I suoi dati di reperibilita potranno altresi essere utilizzati da Associazione Progetto Somamente esclusivamente per
informarla sui nostri servizi ed iniziative sociali.”

Nella gestione dei suoi dati personali si terra conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioé
il diritto all'accesso, alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all'oblio), alla limitazione del trattamento, all'opposizione al
trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti vanno
indirizzate al titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto-riportati.”

Titolare del trattamento dei dati & Associazione Progetto Somamente nella persona del responsabile trattamento e suo
legale rappresentante pro-tempore Elisabetta Ugolotti presso Via Maiocchi 18 — 20129 MILANO; Telefono 02 29510029;
E-mail: info@somatic-experiencing.it

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI E DIFFUSIONE
- Acconsento e autorizzo Associazione Progetto Somamente alla conservazione dei miei dati

FIRMA

- Acconsentoeautorizzo Associazione Progetto Somamenteadinviarmiinformazionisulleiniziative dellaassociazione

- FIRMA

L’Associazione Progetto Somamente declina ogni responsabilita per eventuali problemi fisici o psichici che dovessero manifestarsi durante e dopo lo svolgimento delle attivita non
considerandoli sorgenti dalle attivita stesse.

L’associazione svolge attivita in merito alle discipline della medicina considerata non convenzionale e lavora con particolare riguardo allo sviluppo della coscienza umana e delle
risorse alla persona.
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