
Richiesta di adesione ai Corsi

Si impegna a consegnare l 'idoneità sanitaria entro 1 0 giorni

Autorizza la pubblicazione di foto e fi lmati sul sito del l ’associazione si no

Autorizza la video ripresa per final ità didattiche si no

DIchiara di accettare le condizioni di partecipazione allegate al la presente scheda di iscrizione

Dati del/del la partecipante:

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza: CAP e città

Indirizzo

Telefoni

Email

Casa Cell .

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Firma

(per i l minore firma chi ne fa le veci)Pescara, l i

Dati del genitore (per i minorenni):

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI SOLI DATI PERSONALI COMUNI
CON RELATIVO CONSENSO

I l decreto legislativo 1 96 del 30 Giugno 2003 prevede il diritto al la protezione dei
dati personali riguardanti chiunque.
In ottemperanza a tale normativa la nostra Associazione, che intende trattare i
Suoi dati personali , desidera preventivamente informarLa, ai sensi del l ’art. 1 3
D.Lgs. 1 96/2003, che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza,
l iceità, trasparenza, a tutela del la Sua riservatezza e dei Suoi diritti .
Pertanto Le forniamo le seguenti informazioni sul trattamento dei Suoi dati
personali :
i l trattamento ha le seguenti final ità:
a) adempimenti di obblighi contabil i o fiscal i ;
b) comunicazioni future tramite posta ordinaria o elettronica;
c) final ità legate al l ’attività esercitata;
- i l trattamento sarà effettuato ad opera di soggetti appositamente
incaricati , con le seguenti modalità:
a) con l’ausi l io di moderni sistemi informatici, computers;
b) con l’ausi l io di schedari cartacei;
- i soggetti ai qual i i Suoi dati personali possono essere comunicati o
che possono venirne a conoscenza in

qualità di responsabil i o incaricati sono i seguenti:
a) Leone Franco, nel la veste di Presidente e rappresentante legale
dell ’Associazione, in qualità di Titolare del trattamento;
b) Amministrazione Finanziaria, Polizia Tributaria, Guardia di Finanza,
Ispettorato del Lavoro, Siae, altri organi preposti al control lo del la regolarità degli
adempimenti, in caso di ispezioni o verifiche;

c) FSN, EPS, DSA, ed altri Organi sportivi competenti per le necessarie
affi l iazioni / tesseramenti.
- i Suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione, se non
chiedendoLe espressamente il consenso;
- potrà far valere i Suoi diritti , così come discipl inati dal l ’art. 7 del
D.Lgs. 1 96/2003, di cui dichiara di aver preso visione ed aver ricevuto copia,
rivolgendosi al Titolare del trattamento;
- i l mancato consenso al trattamento dei dati personali comporta la
mancata instaurazione del rapporto associativo.

I l Titolare del trattamento Per ricevuta e presa visione l’ interessato

Consenso dell ’ interessato al trattamento dei propri dati comuni
I l/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , acquisite le
informazioni di cui al l ’art. 1 3 D.Lgs. 1 96/2003, attesta i l proprio l ibero consenso
affinché il Titolare proceda al trattamento dei propri dati personali come risultanti
dal la presente scheda informativa.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione e ricevuto copia dell ’art. 7 D.Lgs.
1 96/2003, contenente i diritti del l ’ interessato.

Pescara, l ì ;;;;;;;.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma leggibi le ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;.

ASD Circolo Tennis Pescara

Via Marconi 355
65126 Pescara
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Tessera FIT: N°:NA A




