
  

Associazione Polisportiva Dilettantistica CORONA
SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI      2024 – 2025

(da compilare in ogni parte, firmare  e consegnare in  Segreteria Polisportiva)     
L'accettazione dell'iscrizione e, quindi, la partecipazione ai corsi, è subordinata alla    

presentazione del certificato medico in corso di validità ed al pagamento della prima rata
della quota del corso a cui l'atleta si iscrive.

Attività

___________________________

Dati Iscritto

Cognome …………….....…..…......................  Nome  .......................................……...………......….

Codice Fiscale...............................................  Doc. Identità  ............................................................

Nato/a a ……….……….......................…….................................. Il ……............………………….....

Residente a .……………......…......................  Via ................…………..........…………….................

Tel ……………..…………  …………………................……….............................................................

E-mail ..……………………………………............…………….............................................................

Scuola frequentata ..………..………................…………………........................................................

Dati per Detrazione Fiscale  

Cognome........................................................  Nome ........................................................................

Codice Fiscale  ..............................................  Doc.Identità  ............................................................

Nato/a a .................................................................................   Il .......................................................

Residente a ....................................................  Via.............................................................................

Dati Tecnici

Taglia Maglia:  ...............  N.Maglia:..............  Tuta: …...........   

Pantaloncini: …....…....... Scarpe:  …...........   Note: ….........................................................

Aderiamo alla proposta sportivo-educativa che ci è stata illustrata in queste pagine.

Consegniamo contestualmente alla presente scheda di iscrizione il certificato medico di
idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

Siamo inoltre informati che nostro figlio/a è assicurato contro gli infortuni occorsi durante
l’attività  sportiva. 

I GENITORI ______________________________     _______________________________________

leggere e firmare anche privacyà



  

!""#$%&'%#()*+#,%"-#./%0&*
1%,)//&(/%"/%$&*23435!       67&%,*8*-#,%"-#./%0&9$.%"/#.)$.)7#(&:%/
;%&*<),,&*=*>*?@ABB*2.)7#(&*************C)D**8*EEE:$.%"/#.)$.)7#(&:%/
2:F:*G=BB@HIBAGJ*+:K:*BBHHALGBAGJ*************M),NF&O*8*B=J?*=?=?@

 

INFORMATIVA	PRIVACY		(con	liberatoria	per	riprese	audio	e	video)	

Gen@le	interessato	che	fornisce	alla	Associazione	Polispor@va		CORONA	(di	seguito	“Polispor@va”)	i	suoi	da@	personali,	desideriamo
informarLa	che	il	“Regolamento	Europeo	2016/679	rela@vo	alla	protezione	delle	persone	fisiche	con	riguardo	al	TraSamento	dei	Da@
Personali,	nonché	alla	libera	circolazione	di	tali	da@”	(da	ora	in	poi	GDPR)	prevede	la	tutela	delle	persone	e	di	altri	soggeV	rispeSo	al
traSamento	dei	da@	personali.	La	Polispor@va,	in	qualità	di	“Titolare”	del	traSamento”	,	ai	sensi	dell'ar@colo	13	del	GDPR,	pertanto,	Le
fornisce	le	seguen@	informazioni:	

Finalità	del	tra,amento:
La	Polispor@va	traSerà	i	da@	personali	dell’atleta	per	la	realizzazione	della	documentazione	rela@va	alle	aVvità	degli	iscriV	:	partecipazione
a	campiona@,	corsi,	presentazione	delle	squadre,	bacheche	e	depliant	ad	uso	interno	,ar@coli	di	cronaca	di	giornali	o	quo@diani	locali	rela@vi
ad	even@	di	cui	la	Polispor@va	è	stata	parte	aVva.	Sono	esclusi,	pertanto,	scopi	pubblicitari.
Modalità	di	tra,amento	dei	da1:
I	da@	personali	da	Voi	forni@	formeranno	oggeSo	di	operazioni	di	traSamento	nel	rispeSo	della	norma@va	sopra	citata	e	degli	obblighi	di	
riservatezza	cui	è	ispirata	l’aVvità	della	Polispor@va.	Tali	da@	verranno	traSa@	sia	con	strumen@	informa@ci	sia	su	suppor@	cartacei	sia	su
ogni	altro	@po	di	supporto	idoneo,	nel	rispeSo	delle	misure	di	sicurezza	previste	dal	GDPR.
Obbligatorietà	o	meno	del	consenso:
Il	conferimento	dei	Suoi	da@	è	facolta@vo.	Il	mancato	consenso	non	permeSerà	però	la	partecipazione	dell’atleta	alle	aVvità,	né	l’u@lizzo
delle	immagini	e/o	delle	riprese	audiovisive	del	soggeSo	interessato	per	le	finalità	sopra	indicate.
Comunicazione	e	diffusione	dei	da1:
Nei	limi@	per@nen@	alle	finalità	di	traSamento	indicate,	i	da@	personali	dello	spor@vo	saranno	comuica@	agli	en@	spor@vi	per	cui	si	svolgono
le	aVvità.	Immagini	e	riprese	audiovisive	potranno	essere	comunica@	a	genitori	di	altri	atle@	e	potrebbero	essere		oggeSo	di	diffusione	su
ar@coli	di	cronaca	di	giornali	o	quo@diani	locali	rela@vi	ad	even@	di	cui	la	polispor@va	è	stata	parte	aVva.
Titolare	e	Responsabili	del	Tra,amento	:
Il	@tolare	del	traSamento	è	la	Associazione	Polispor@va	DileSan@s@ca	CORONA	–	Via	Mella	3-	Cremona.	I	Responsabili	del	traSamento	sono
puntualmente	individua@	nel	Documento	sulla	Privacy,	aggiornato	ogni	anno,	e	debitamente	nomina@.
Diri?	dell’interessato:
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli	arS.	da	15	a	22	e	dell’art.	34	del
GDPR.
Periodo	di	conservazione:

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati
(“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla
obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. La presente
liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata	in	ogni	tempo	con	comunicazione	scriSa	da	inviare	via	posta	eleSronica		alla
Polispor@va.	

La/Il	soSoscriSa/o	________________________________________	nato/a	a		_________________________________________

[Nome	e	Cognome	del	soggeSo	interessato]	

il	_______________________	Genitore	di	______________________________________________________________________

[Nome	e	Cognome	dell’atleta]	

Dopo	aver	leSo	e	compreso	la	nota	informa@va	sull’u@lizzazione	dei	miei	da@	personali	e	di	quelli	di	mia	figlia/figlio,
C	O	N	S	E	N	T	O

al	loro	traSamento	nella	misura	necessaria	per	il	perseguimento	degli	scopi		indica@		nell’informa@va,	consapevole	che,	in	mancanza	di	tale
consenso,	la	Polispor@va	non	può	eseguire	quelle	operazioni	che	richiedono	tali	traSamen@	o	comunicazioni.	

Data:	___________________	Firma	dell’interessato	_______________________________________________________	

Con	specifico	riferimento	alle	foto	e/o	alle	riprese	audio/video	scaSate	e/o	riprese	durante	l’aVvità		spor@va	del	figlio/a	con	la	presente:	

A	U	T	O	R	I	Z	Z	O

a	@tolo	gratuito,	anche	ai	sensi	degli	arS.	10	e	320	cod.	civ.	e	degli	arS.	96	e	97	legge	22.4.1941,	n.	633,	Legge	sul	diriSo	d’autore,	l’u@lizzo
delle	foto	o	video	ripresi	durante	le	inizia@ve	e	gli	even@	organizza@	dalla	società	durante	l’anno	spor@vo		che	riprendono	mio	figlio	/figlia,
nonché	autorizza	la	conservazione	delle	foto	e	degli	audio/video	stessi	negli	archivi	informa@ci	della	società.

Data:	___________________	Firma	dell’interessato	_______________________________________________________	


