MODULO DI ISCRIZIONE — Anno sportivo 2024/25

lo sottoscritto/a chiedo di iscrivere mio figlio all'attivita sportiva 2024-25.

DATI DELL'ATLETA

Cognome e Nome nato a

prov. il / / Codice Fiscale

residente a C.AP. in Via n°
telef. casa telef. lavoro/cellulare genitori padre madre

telef. cellulare atleta altro recapito

in possesso di Carta di identita n. con scadenza il

indirizzo e-mail famiglia/genitori

(obbligatorio per 'invio delle comunicazioni di Arona Basket)

indirizzo e-mail atleta

a

necessito di ricevuta fiscale per Dichiarazione dei Redditi che andra intestata a*

con codice fiscale

*il genitore che ha effettuato il pagamento

DICHIARAZIONE DI LIBERO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto di quanto esposto nell'allegata comunicazione, consapevole dei diritti a noi riconosciuti dal D.Lgs. 196/2003,
in specie dall’art. 13, espressamente e liberamente acconsento al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei
dati personali di mio figlio/a, anche quelli previsti dall'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, che si rendessero necessari agli
adempimenti e all'esercizio delle finalita e dell'attivita della Societa.

Dichiariamo inoltre di conoscere ed accettare il regolamento della Societa, consultabile sul sito www.aronabasket.it
Arona, / 12024

a

Firma

PROCEDURE DI SAFEGUARDING

Acconsento 1 Non acconsento
che mio figlio partecipi al gruppo Whatsapp della sua squadra al fine di ricevere le comunicazioni da parte dell'allenatore e/o della Societa.

Firma del genitore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D. LGs. 30 GIuGNO 2003, N. 196

Gestore: A.D. Arona Basket, con sede ad Arona in Piazzale Vittime di Bologna.

]

Prendo atto che i dati personali di mio figlio saranno trattati, in forma manuale e/o automatizzata da parte di A.D. Arona Basket quale indicato in
epigrafe, titolare del trattamento, ai fini dell’esecuzione del contratto e cioe per evadere la richiesta di iscrizione di mio figlio alle attivita della
A.D. Arona Basket.

Acconsento inoltre che i dati miei/di mio figlio siano comunicati dal titolare agli incaricati preposti alle operazioni di trattamento finalizzate alla
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione ed elaborazione dei dati. Prendo atto che in difetto del consenso qui
previsto l'iscrizione all’A.D. Arona Basket non potra avere seguito. | dati essenziali e indispensabili per il suddetto fine sono nome, cognome,
data e luogo di nascita, indirizzo completo, numeri di telefono ed indirizzo e-mail. Il mancato conferimento dei restanti dati presenti sulla scheda
non pregiudica la procedura di iscrizione. Prendo altresi atto che i diritti di accesso ai dati previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 e dal GDPR
2016/679, fra cui il diritto di ottenere I'aggiornamento, la modifica e la cancellazione dei miei dati e di quelli di mio figlio o il diritto di oppormi al
loro trattamento possono essere esercitati presso il Gestore come sopra indicato. Responsabile del trattamento € il signor Marini Marco.

Cedo 0 Non cedo

a titolo gratuito, alla A.D. Arona Basket e ai suoi aventi causa il diritto di utilizzare immagini filmate o fotografiche di mio figlio nell'ambito di
filmati o di stampati aventi scopo informativo o pubblicitario relative alle attivita sportive dell’A.D. Arona Basket. Quanto sopra costituisce
ovviamente una facolta e non un obbligo a carico dell’A.D. Arona Basket e dei suoi aventi causa.

Acconsento 1 Non acconsento

altresi al trattamento dei dati personali di mio figlio da parte dell’A.D. Arona Basket e alla loro comunicazione a terzi per le seguenti ulteriori
finalita: elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato; inviare materiale pubblicitario e informativo; compiere attivita diretta di vendita o di
collocamento di prodotti o servizi; inviare informazioni commerciali; effettuare comunicazioni commerciali interattive. | diritti di accesso ai dati
previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 relativamente a tale ultima forma di trattamento dei dati possono essere esercitati presso A.D. Arona
Basket, con sede ad Arona in Piazzale Vittime di Bologna.

Responsabile del trattamento per conto di A.D. Arona Basket € il signor Marini Marco, domiciliato presso la predetta Associazione.

Firma del genitore






