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Premesso

e che intende coffrire ai soci del CIRCOLO DIPENDENTI BPER condizicni i favore 2l fine di ampliare la progris
clientels;

& che Je informazioni di cui alia presente rispondono al vero;

eche vi & la possibilita per il ORCOLO DIPENDENTI BPER di verifica la congruitd e convenienza effeitiva dells
canvenzione,

s che il CIRCOLO DIPENGENT! BPER si impesgns a mettere in evidenza |z presente convenzione @ a pubblicizzarls
oresso i propri tscritti al Circolo Dipendenti attraverso il sito internet nonché attraverso alri strumenti di
coemunicazione eventualmente utilizzati,

Chiede

i essera inserito nell’elence dei Convenzionati con il RCOLO DIPENDENTI BPER ¢ si impegna a riconoscere a: sodi

CIRCOLO DIPENDENTI BPER ED Al LORO FAMIGUAR!, dietro presemiazione dells tessera di appartenenza o di

eveniuali altri documenti identificativi, e seguenti agevolazioni {indicare scontofagevolazionel
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La durata della convenzione & da intendersi: [_|FING A REVOCA 'ﬁ FINO AL ..... 2 / f?,é / LRLE..

Accetta sin d'ora
s che i datl oersonall, ai sensi dell’ari, 13 de! Dipe 19671003 riporiat nelia sresente domands df sonvenzione sano
oggetlo 4f trattamento per finalftd associative, divulgative, di ronwultations e diffusione, ricongscendo che |f
conferimente delf'sutorizzazione al trattamento dei dati richiesti & indispensabile per P'accettazions dells presente
richiasta 2 che, con la firma cella presente, asprime i consenso al trattamento 'TT ie fimafita praviste;

= che | CRCCLO DIFENDENT! BPER possa recedere dal'accordo in gualsiasi m:;rfr‘r- nilo, SO Cormurticazione soritta,
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