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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE “WOMEN IN PLASTIS ITALY”
da rinviare compilata e firmata


DATI ANAGRAFICI 

Cognome	___________________________	Nome	____________________________________

Indirizzo di residenza *    ____________________________________________________________________

Indirizzo di domicilio *______________________________________________________________________

*(indicare indirizzi completi con via o Piazza, numero civico, CAP, città e provincia)

Indicare l’indirizzo preferenziale per la corrispondenza:                               Residenza ☐                Domicilio ☐

C.F. 		________________________

Luogo di Nascita    ________________________             Data di nascita  __________________________

Cellulare	___________________________	e-mail     ________________________________ 



DATI PROFESSIONALI 
	
Professione 	___________________________________________________________________________

Ruolo, Competenze specifiche o Specializzazioni________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Nel settore materie plastiche dal   __________  (indicare anno e, se corrente, anche mese di inserimento nel settore) 

Nome azienda attuale  _____________________________________________________________________

Sede azienda ____________________________________________________________________________

P.IVA azienda __________________________________________

Sede di lavoro (se diversa da quella della sede principale) ________________________________________

Settore materie plastiche attuale   MACCHINE ☐      MATERIALI☐        PRODOTTI FINITI ☐           SERVIZI☐

Specificare sinteticamente i prodotti o i servizi dell’azienda _______________________________________






Specificare la prevalenza del settore materie plastiche nel business dell’impresa: (percentuale di prevalenza di fatturato o addetti o notorietà) 


________________________________________________________________________________________________________________________

Oppure specificare se e in che modo la propria professione risulta svolta in modo prevalente nel settore materie plastiche 

_______________________________________________________________________________________



ALTRI DATI 

Sei socia/o di altre  Associazioni?                                                                                       Sì ☐                No ☐

Se Sì, quali?______________________________________________________________________________

Desideri partecipare attivamente ai gruppi di lavoro in Associazione?                       Sì ☐                No ☐

Se Sì, quali o in quale ambito? 




Desideri ricoprire cariche elettive all’interno dell’Associazione?                                            Sì ☐                No ☐

Se Sì, quali?______________________________________________________________________________



Quali sono le motivazioni che ti spingono ad aderire a Women in Plastics Italy? Descrivile brevemente. 















Se hai piacere, allega un tuo CV o una tua biografia professionale. 


ADESIONE 

Condividendo ed accettando gli scopi dell’Associazione chiaramente espressi nel MANIFESTO chiedo di essere iscritta/o all’Associazione WOMEN IN PLASTICS ITALY in qualità di:

☐ Socia ordinaria			              
☐ Socia ordinaria under 30		               
☐ Socia/o aggregata/o persona fisica	
☐ Socia aggregata   under 30	               

· SOCIE ORDINARIE: solo donne (persone fisiche) che esplicano la loro attività professionale nel settore delle materie plastiche, in qualsiasi ruolo e posizione, non rileva da quanto tempo. Hanno il diritto di partecipazione, di intervento, di elettorato attivo e passivo negli organi di associazione ove in regola con la quota associativa.

· SOCI AGGREGATI: sono persone fisiche che, pur non avendo i requisiti minimi previsti per essere socie ordinarie, vogliono supportare l’Associazione nei suoi scopi, condividendone il Manifesto. Si considerano soci aggregati anche le donne che non esplicano la loro attività professionale nel settore plastico, vi ambiscono o vi operano collateralmente o, per esempio, a livello intellettuale (inclusi studenti, docenti, giornalisti, consulenti, simpatizzanti, operatrici in altri settori).  Hanno il diritto di partecipazione alle iniziative di carattere informativo e formativo, ma non hanno il diritto di intervento e di elettorato attivo e passivo negli organi di associazione. 


Luogo e data	__________________________	Firma	_______________________________ 



















Le richieste di adesione verranno valutate al più presto e ti saranno inviati i documenti da visionare per proseguire con l’iscrizione. 

Women in Plastics Italy ti ringrazia!

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
A NORMA DELL’ART.13 GDPR 679/2016

Conformemente al Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 sulla Protezione dei Dati Personali 

***
WOMEN IN PLASTICS ITALY, è un’associazione senza finalità di lucro e, in qualità di Titolare del trattamento (di seguito “Titolare”), La informa che i Suoi Dati Personali, raccolti ai fini della gestione della Sua adesione a WOMEN IN PLASTICS ITALY in qualità di socio\a, saranno trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE sulla Protezione dei Dati Personali, garantendo i diritti e le libertà fondamentali che Le sono riconosciuti.
***
1) IDENTITA’ E CONTATTI DEL TITOLARE: il Titolare del Trattamento è l’Associazione WOMEN IN PLASTICS ITALY con sede in Via Marsala, 36 GALLARATE (VA) – C.F. 91080940124.
2) FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: la base giuridica del trattamento dei Suoi Dati Personali risiede nel Suo consenso, nonché nel perseguimento del legittimo interesse del Titolare, per l’espletamento delle finalità associative, e in particolare per: 
(i) la gestione della Sua domanda di ammissione in WOMEN IN PLASTICS ITALY ed i conseguenti adempimenti amministrativi e contabili, ai fini della instaurazione e/o svolgimento e/o estinzione del Rapporto Associativo; 
(ii) la gestione della Sua partecipazione a corsi, congressi, seminari organizzati da WOMEN IN PLASTICS ITALY o da soggetti terzi; 
(iii) l’invio di comunicazioni attinenti alla organizzazione di, e/o partecipazione a corsi, congressi, seminari, organizzati internamente da WOMEN IN PLASTICS ITALY o da terze parti; 
(iv) l’eventuale utilizzo e/o pubblicazione di Sue fotografie inerenti alla Sua partecipazione ad eventi o iniziative di WOMEN IN PLASTICS ITALY nello stretto ambito del perseguimento delle finalità associative. 
Fatto salvo quanto previsto al numero (iv) del presente punto 2, il conferimento dei Suoi Dati Personali è obbligatorio ai fini della instaurazione e gestione del Rapporto Associativo.
3) MODALITA’ DI TRATTAMENTO e TEMPI DI CONSERVAZIONE: i Suoi Dati Personali saranno raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza, per il perseguimento delle finalità sopra indicate e nel rispetto dei principi fondamentali stabiliti dalla normativa applicabile. Il trattamento dei Dati Personali potrà avvenire sia su supporto cartaceo, sia tramite strumenti informatici e telematici, in ogni caso con il presidio di misure tecniche e organizzative idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, soprattutto al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei Dati Personali, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. I Suoi Dati Personali verranno conservati dal Titolare per l’intera durata del Rapporto Associativo e per 2 anni dalla data di sua cessazione, per qualsiasi ragione, fatti salvi i casi in cui la conservazione per un periodo successivo sia necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria, o sia richiesta delle autorità competenti, o ai sensi della normativa applicabile. Alla cessazione del periodo di conservazione, i Suoi Dati Personali, ad eccezione dei dati identificativi (nome, cognome, luogo e data di nascita e ultima società di appartenenza) saranno cancellati, anonimizzati o aggregati.
4) DESTINATARI DEI DATI PERSONALI: i Dati Personali trattati saranno oggetto di comunicazione a soggetti ben definiti. Sulla base dei ruoli e delle mansioni lavorative espletate, il personale interno ed esterno è legittimato al trattamento nei limiti delle loro competenze ed in conformità alle istruzioni ad essi impartite dal Titolare. 
I Suoi Dati Personali non saranno comunicati a soggetti terzi senza il suo preventivo ed esplicito consenso, se non per l’espletamento delle relative Finalità Associative e, segnatamente, società eroganti servizi editoriali (per gestione abbonamento rivista di settore), di manutenzione software/apparecchiature informatiche, studi professionali/società eroganti servizi contabili, fiscali, tributari, società di recupero crediti, studi legali, lavoratori autonomi/occasionali, e soggetti cui disposizioni di legge o normative comunitarie riconoscono la facoltà di accedere ai dati.
Resta fermo l'obbligo per il Titolare di comunicare i Suoi Dati Personali alle Autorità pubbliche competenti, su specifica richiesta delle stesse.
5) TRASFERIMENTO DEI DATI: il Titolare del trattamento non trasferisce i Dati Personali in paesi terzi; tuttavia, si riserva la possibilità di utilizzare servizi in cloud e in tal caso i fornitori dei servizi saranno selezionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, così come previsto dall’art.46 GDPR 679/16. 
6) DIRITTI DELL’INTERESSATO: Lei, in ogni momento e gratuitamente, ha il diritto di: 
a) ottenere conferma dell’esistenza di Dati Personali che la riguardano, conoscere l’origine dei dati, le finalità del trattamento e le sue modalità, nonché la logica applicata al trattamento effettuato mediante strumenti elettronici; 

b) chiedere l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati che la riguardano; 
c) revocare il Suo consenso, senza pregiudizio della liceità del trattamento effettuato sulla base del consenso precedentemente manifestato; 
d) ottenere la cancellazione senza ingiustificato ritardo, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati eventualmente trattati in violazione della legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento, così come il diritto alla portabilità dei dati; 
e) ottenere la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano nel caso in cui (a) lei contesti l'esattezza dei Dati Personali, per il periodo necessario a WOMEN IN PLASTICS ITALY  per verificare l'esattezza di tali Dati Personali, (b) il trattamento è illecito e lei si opponga alla loro cancellazione, chiedendo invece che ne sia limitato l’utilizzo, (c) benché WOMEN IN PLASTICS ITALY non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i suoi Dati Personali sono per Lei necessari per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; f) opporsi al trattamento ai sensi dell’art. 21, paragrafo 1, del Regolamento UE sulla Protezione dei Dati Personali, in attesa della verifica in merito all’eventuale prevalenza dei motivi legittimi del Titolare del trattamento rispetto ai suoi diritti in qualità di Interessato; g) opporsi al trattamento automatizzato dei suoi Dati Personali, compresa la profilazione; h) proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

Per esercitare tali diritti, può contattare il Titolare del trattamento, ai seguenti indirizzi: via Marsala, 36 21013 Gallarate (VA) - privacy@wips-italy.it 

Consenso al trattamento di Dati Personali
Io sottoscritto, al quale la presente informativa è indirizzata, preso atto di quanto sopra, mi determino come segue: 

A) AUTORIZZAZIONE AL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
	
Acconsento ☐                Non acconsento ☐

Firma dell’interessato 


___________________

B) AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO DI NEWSLETTER E/O COMUNICATI PERIODICI 
	
Acconsento ☐                Non acconsento ☐

Firma dell’interessato 


___________________

C) PUBBLICAZIONE IMMAGINI E VIDEO 

Acconsento ☐                Non acconsento ☐
 
Firma dell’interessato 


___________________



Luogo e data _________________________


2Modulo di Iscrizione – Persona fisica 
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