BNi Domanda di Iscrizione

COPIA UFFICIO BNI

° DA COMPLETARE DA PARTE DI TUTTI I NUOVI MEMBRI E IN CASO DI CAMBI DI CATEGORIA PROFESSIONALE

(Si prega di scrivere in maniera chiara e di rispondere a tutte le domande)

[EYPARTE I - DETTAGLI ISCRIZIONE

PARTE IV - REFERENZE

Nome del Capitolo

Nome dello Sponsor

DATI PARTECIPANTE

Nome di chi siiscrive

Data diiscrizione Cell.

E-mail di contatto

Descrivi dettagliatamente il tuo prodotto/servizio

Categoria Professionale

Specializzazione

DATI DI FATTURAZIONE

Ragione Sociale

Indirizzo N°
Citta Cap
P.Iva

Cod. Fisc.

E-mail perinvio fattura/PEC

Tel. Uf cio

[EX _PARTE I1 - LA TUA ATTIVITA

time?
O tempo pieno O part time

2. Da quanto tempo lavori per l'azienda che rappresenti oggi?

1. Eserciti la professione per la quale ti stai iscrivendo a tempo pieno o part

3. Precedenti esperienze ed attivita svolte

4. Titolo di Studio

PARTE III - IL TUO SUCCESSO IN BNI

1. Seiin grado di partecipare all'incontro
per tutta la sua durata (90 minuti)?

n

. Tiimpegnerai a rispettare i regolamenti
e le procedure BNI?

w

. In caso di assenza, troverai un sostituto
che possa partecipare agli incontri al posto tuo?

4. Tiimpegnerai per il successo del capitolo
condividendo contatti e referenze?

o

. Parteciperai ai workshop di formazione avanzata BNI?

(=)}

. Fai parte di altre organizzazioni di networking
o0 basate su reti di relazioni?

~

. Sei gia stato Membro BNI?
Se si, di quale Capitolo?

Osi

Osi

Osi

Osi
Osi

Osi

Osi

Ono

Ono

Ono

Ono
Ono

Ono

Ono

Indica 2 persone che possono fornire referenze su di te:

1. Nome Professione
Societa Telefono
E-mail

Tipo di relazione professionale con te: (cliente, fornitore, capo, socio, ecc.)

2. _Nome Professione
Societa Telefono
E-mail

Tipo di relazione professionale con te: (cliente, fornitore, capo, socio, ecc.)

[E]_PARTE V - PROCEDURA D'AMMISSIONE

Gli aspiranti Membri devono completare questo modulo e consegnarlo con il paga -
mento al Comitato dei Membri per la valutazione della candidatura. Il Comitato dei

Membri, dopo attenta valutazione, comunica all’aspirante Membro l'ammissione o

la non ammissione della domanda prima dell'incontro successivo.

Iscrizione Annuale D Biennale D
Costo di registrazione una tantum € 390,00 € 390,00
Quota d’iscrizione € 1460,00 € 2620,00

IVA 22% € 407,00 € 662,20
Totale € 2257,00 €3672,80
Pagamento intestato a: O Contanti O Bonifico

MISE MILANO SUD EST SRL O Assegno [ Certificato di credito

[ Bonifico IBAN IT 05 B 03075 02200 (8500758961
CAUSALE: Nome del Capitolo BNI e Cognome della persona che si iscrive

UNA VOLTA ACCETTATE LE CONDIZIONI D'ISCRIZIONE A BNI,
LE QUOTE D’ISCRIZIONE NON SONO RIMBORSABILI

Termini di regolamento e condizioni sono disponibili, a richiesta, sulla brochure
“Regole e Informazioni per i Membri” o consultabili sul sito www.bni-italia.it.
Oltre alle quote riportate sopra, i membri sono tenuti a pagare il costo settimanale
di riunione al locale dove si svolge l'incontro

Codice etico BNI
Fornird la qualita del prodotto/servizio al prezzo che ho quotato.
Sard corretto nei confronti degli altri Membri e delle loro referenze.
Creerd consenso e fiducia tra i Membri e i loro potenziali clienti.
Avro la responsabilita di dare un seguito alle referenze che ricevo.
Mi comportero nel pieno rispetto degli standard etici della mia professione*.
Adottero un atteggiamento positivo e collaborativo verso i Membri BNI.
(*gli standard etici propri della professione, enunciati formalmente all'interno di un codice etico, hanno la
precedenza sugli standard enunciati qui sopra)

U A WN e

In sequito all'ammissione a far parte di BNI, accetto di attenermi al Codice Etico di cui sopra durante il
periodo di iscrizione all’'organizzazione. Inoltre, consapevole che la formazione & la chiave del successo in
ogni attivita, accetto di partecipare alla sessione di formazione entro 60 giorni dall'iscrizione.

FIRMA Data / /

Informativa ai sensi degli articoli 13, comma 1, del Regolamento Europeo (G.D.P.R.) 2016/679. Ricevuta
l'informativa retro estesa sul trattamento dei propri dati personali, le finalita ad esso connesse, le modalita
e le tempistiche di tale trattamento nonché le conseguenze di eventuale rifiuto a prestare il consenso al
trattamento per le finalita connesse agli obblighi di legge, contrattuali, istituzionali e operative/gestionali
dei Titolari del trattamento ivi indicati, il sottoscritto ne autorizza il trattamento.

DATA E FIRMA

Ilsottoscritto autorizza altresiil trattamento dei propri dati personali per finalita di comunicazione da parte
dei Titolari di informazioni commerciali relative a nuove offerte di propri prodotti e/o servizi e/o societa con
le quali Titolari abbia stipulato accordi commerciali e/o di sponsorizzazione.

DATA E FIRMA

n PARTE VI - RISERVATA AL COMITATO DEI MEMBRI

Approvata Os Ono




B N / INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13, comma 1,
DEL REGOLAMENTO EUROPEO (G.D.P.R.) 2016 6

BREC 5.E.L., con tede legale in via Mome Roge 51, MILANG, F.DVA 05313700960, guale
titelare del trattamento dei cabi (in sequite “Tioline™) in forma congfunta con BA
Worldwide Deselopment Uid & MISE S0 perie infemaziond e gH stroment] da quest eitimi
drertareme i - eollettheamenbe identifeat] come "ANT"

- infarma ai send dellark. 11 § L Regolaments UE n. 3016,/673 (in teguito “G0PE™) che i
Tuni dati saranno trattat con e modatith & per ke finalith peguenti:

1. Oggetis del trattamenta

11 Fibedsre tratta | dati identificativi @ non sensibi (in particolare, nome, cogrome, dios
fcale, p. ha, emad, nuneeo telefoaice - In segeltn, "dat] persoeali® o acke “dati™) da
Te comumicati in Fase d'istricione & BRI & che sanieng riporteti aBTnternd del geatizoale
BHE Connece®. BN] Worldwide Dewelopment Lid conteolls | dati inden®i sul gesborale per
coatn df BN Global, LLE @ del sl frascties & affillasl. Priveoy Polfoy completa sl st
we Eaiconieitaichal.oom

L. Finalith del trattamants

1Tl darth w0 iragtati per ademgien al noRLAD CoNiratls per faening supports oo | servis
oqgetts del rapporto. Nello ipedios, il Titelaie ractaghie & utitica be tue infornacion
persenal al fine diz

« fpenirg | pervizl che hal richiorio

- prmettere di segiitrami Bl gedtionale BAT Coane™ & abilikire i getionali come BNT

Conmect®;

= pemette Uoriisons al serdrio O eewaletter forniio dal THolaee & degll witerioed
Sewir iveriuals et da Te slekiettic

- llﬂmﬁ'l:qiulhﬂﬂn precontrativali, comtratius e Ascall derfwant &a repporti oon Te

WY S50 TS
- adprrpleae agli ebblighi peeviitl dalls legoe. o un megelemestn, dalls meewatha
comanitaris o da un ordine dellAutorith:

Drirnts dellinvtneiiates (art, 15-21 GOFR)

Tstereiato ba  dirikto, trenite i gestionade BH] Comnect®, &
« richisdiere copia del dati personad,
= patiflcany | dartd Irreritd,

= richisdane l cancellapione dei dati ("Dfritto doblio™) Laddove ron sis pilh neorisaris i
Eratiamento,

- rlchiedern: di man ricevere comunicarion! ¢ marketing,

- richimdiane W linicdons dol raesesto dei datl nes casi pemviali [wedi Privacy Policy i
BN {onnecE®)

= richieden: b portabiEch def dutl.

b permciay P Htioakang PR eSigue 25T di profilaciese se non in 1Dnma Jggreguta & fn

jperirre o avierdR resi ancaioe nos ieatta da o misor,

Ti sogratiams (e, 18 G0 GO POSTID clisrge, potrems BvarTi comunicanon ommieciali
ielitie & servin e prodotti del Taolire snalaghi b quell o auf Bui gib esufrefa, fng a reents
del oonserad o8 richiests i cancelladione.

N Tiiolise tratterd § dati persosall ped @ bermpo Feceiasiio pet sdenpiens alle Rnalich di

O Sopra & covmungus per non oltre 10 @i dalfls cessazione del rapporto per le Finalith

i Sendr, fatin sabve nerciss del dinitio di cancellazsons o i nevoca del coranso che

:‘ﬂlmﬂm#ﬂ ladempimpnts diegls ohbbshi Rgcal @ di legge & canige
re.

3, Acowite i Toal Qe da parte di soggetts diversl dal Tholee

1 Tuoi dati pobsancs essee res] stoeisibili pes e Sealith df oo sl 2

« y diperdent & collabaraton del Taolare, nefla lom gualith & incarkcatl oo responsabilti
inbgrri del Irattaments &0 amminiLon & itema;

- B BnndSiee afo altri Menb iscritt a 98 temac

- @ teeri seggetti che mwlpono attivith in outsowrdng per coeto ded Titofare, nella lono
qualith & responsaldli esterri del rattaments.

&, Comuricarione ded dati

Senen Tud Eipresso Comeso (6x art 24 bett a), b}, d) Codice Privacy & &t & i,
b} & <] GOPR), 7 Titolise potrh comumicene i Tued dati per be Sralith & oo 8l'et 2 a
Organismi di vighanza, Auterith glediziarie monché a tett b altri 3 3 quali
o comunicarione sis obbligatorks per begoe per Despletamento dele finalith dette.
1T dasti mor Laranng dithd o o fuori dedle ipobes speciicmente conberplate.

5, Trasferimesto dati

La gestiang & L oorgervarsens S8 dihi perooadll Beend St ubieall allinlenss
deilUniors [wiopea del Tiolese efc & sotieth Lorne incaricate ¢ debitamente sparinate
quali Respormabil del trattamento.

&, Modalith di prevrizio dod disiti

Fotrefl fn quaisisal momento eserctare | dirkt tramfte Ceocesso ol sistema BM]
Conrect?, pevern irvdands una raccomandata ar o MESE S.el, W Seifals, B -
H3e HILAKD [MI), mlﬂ wra g-mail o Posta Eleftrosica Certificata alllingfvirns
mispacooustingideg L

1. Titelare responsabile, iscaricati o responsabils defla pratesions def dati

Titolste del tréttaments sons BA Worldwide Development Ld. BEEC 5.rL e MISE Sl
tizznmo di ewi, per le informazioni e gh sbrumenti direttanents ges ot pobrd interseni e in
dotiiderirgng della righielta proveniente Sall issesiats,

£, Mpdifiche alla presente Informativa
La perients Informativa pud sebine varlagonl. 5 combglis & contiollare rqularmeste L
veriicee pill sggiarauly pretere ful dito e hiv-italia it

ichfareiens of cul ell et 22
1 ertolare dichiara altresi i aver adottato misure tecniche & organizzathe idonee a garantire
s sheurerTa dei Lisitament] ewegui,
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