Da inviare al 

CSV di Treviso

Via Ospedale 1 
31100 Treviso 

Fax 0422 320191


                        Entro il giorno 8/10/10

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO “FUND RAISING”

Il sottoscritto _____________________________ in qualità di Presidente dell’Associazione di Volontariato _____________________________ iscritta al Registro Regionale del Volontariato con il n. _____ (scadenza____________) chiede che vengano iscritti al corso in oggetto i seguenti volontari dell’Associazione, poiché ricoprono incarichi in linea con le competenze trasmesse:

Cognome

(Stampatello)
Nome

(Stampatello)
Incarico ricoperto in Associazione
Firma del partecipante











Recapito telefonico per informazioni sul corso: _______________________

INTERVISTA

Gent.le Associazione vi chiediamo di rispondere alle seguenti poche domande per permetterci di organizzare al meglio il percorso formativo

1. L’organizzazione di cui fai parte attiva processi di raccolta fondi?

 
Sì
No

2. Se sì, puoi indicare la percentuale di fondi proveniente dal pubblico e dal privato?

Pubblico____________  Privato ___________

3. All’interno dell’organizzazione c’è qualcuno che si occupa solo o prevalentemente della raccolta fondi? Se no, chi se ne occupa?

________________________________________________________________________

4. Attraverso che tipo di iniziative viene praticata la raccolta fondi nella tua organizzazione?

________________________________________________________________________

Autorizzazione al trattamento dati.

Il CSV tratterà i dati personali da Lei conferiti o che comunque riguardano la Sua persona nel rispetto del D. Lgs. 196/03 e dei principi di liceità e correttezza, esattezza, aggiornamento, pertinenza, completezza, non eccedenza e conservazione dei dati di cui all. Art. 11 T.U., garantendo la riservatezza e la protezione dei Suoi dati.

I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività formativa, ed in particolare:

· il conferimento dei dati è necessario per il raggiungimento di una corretta gestione delle attività formative;

· il trattamento sarà svolto manualmente e mediante strumenti elettronici previa adozione delle misure minime e idonee di sicurezza prescritte dall’Art. 31 e seg. T.U. e dell’allegato Disciplinare tecnico.

Partecipanti                                                                                               Presidente Ass. Partecipante

________________








_______________

________________












