Photohouse

associazione fotografica

e-mail: photohouse.enna@gmail.com
HOUSE via S. Giuseppe, 22

cel. 3313738509 - 3386313860

C.F. 91036980869

MODULDO ASSOCIATIVO

Richiesta di Ammissione

Nome e Cognome Nato/a a
il / / , residente a indirizzo

prov cap , tel./cel.
Cod. Fiscale e-mail

Generi di fotografia preferiti:

ClNatura |:|Paesaggio O street Ll Architettura L Ritratto [C1Ricerca DReportage |:|Sport Cmacro [l still-life

Attrezzatura fotografica attualmente posseduta

In caso di accettazione della presente domanda:

Mi impegno ad osservare gli obblighi derivanti dallo Statuto che dichiaro di conoscere, nonché dai regolamenti e dalle
decisioni validamente prese dagli organi sociali.

Mi impegno a versare annualmente la quota associativa fissata dagli organi sociali: quota per I'anno 20 € 30,00.
L’iscrizione ¢ valida per 12 mesi dalla data di presentazione della richiesta.

Mi riservo di poter revocare la mia iscrizione a Photohouse in qualsiasi momento attraverso semplice comunicazione
formale da produrre agli organi sociali. La revoca dell’'iscrizione non da diritto alla restituzione della quota associativa
versata per I'anno in corso. Se la quota associativa non viene rinnovata entro un mese dalla scadenza la revoca
dell'iscrizione avverra automaticamente senza bisogno di comunicazione.

Dichiaro, salva mia diversa indicazione, di detenere il copyright delle immagini da me inviate ed autorizzo Photohouse
ad utilizzarle unicamente per finalita istituzionali con I'esclusione della cessione a terzi e dell'uso commerciale.

Dichiaro inoltre di non aver riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti.

Data / / Firma

In ottemperanza alle norme vigenti autorizzo Photohouse ad utilizzare i miei dati personali per uso interno, organizzativo, contabile,
fiscale, per I'esposizione delle opere, e per le comunicazioni nei miei confronti, escludendo la divulgazione o la cessione a terzi
estranei al Consiglio Direttivo.

Data / / Firma

Dati aggiuntivi per l'iscrizione di un Socio Junior (minorenne)

Il sottoscritto nato a il

indirizzo cap Prov Tel./cel.

In funzione della mia potesta sul minore richiedente, autorizzo la sua iscrizione a Photohouse e dichiaro di assumerne le

relative responsabilita.

Data / / Firma




