
Via Galileo Galilei 80, 56021 CASCINA (PI)
Tel / Fax:  050.711.415
Web:  http://www.pallavolocascina.it
Email:  segreteria@pallavolocascina.net
Partita IVA:  01060500509
Campi di gara: Palestra Comunale Duca D’Aosta  -  Via R. Fucini 48, San Frediano a 7°
                     Palestra Comunale  -  Via G. Galilei 80, Cascina

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fscaae Comune di residenza                                                     

Indirizzo                                                                                                                                                                                                                     

Recapiti teaefonici

E-maia

Data di scadenza deaaa certifcazione agonistica

____________________     _____________________________________________________
Data Firma dea genitore o deaa’ataeta (in caso di ataeta maggiorenne)

RESPONSABILITA’ DELLA CERTIFICAZIONE AGONISTICA:
Ia sottoscritto ___________________________________________ consapevoae  che  a’ataeta  senza  certifcazione  medica  o  con
certifcazione medica scaduta non può praticare atvità sportiva a aiveaao agonistico (non può partecipare ad aaaenamenti e gare), si
impegna a  prenotare e ad efettuare aa visita medica sportiva che ne permette ia riaascio o ia rinnovo.
Inoatre, consapevoae dei possibiai rischi per aa saaute, anche a distanza di tempo, conseguenti aaa’infezione Covid-19,  DICHIARA fn da
ora, di comunicare aa medico sportivo certifcatore, aa propria situazione cainica pregressa per gai accertamenti previsti daa protocoaao
FMSI.
_____________________________________________________
Firma dea genitore o deaa’ataeta (in caso di ataeta maggiorenne)

COPERTURA ASSICURATIVA:
Ia sottoscritto ___________________________________________ dichiara  di  aver  preso  visione  deaae  specifche  riguardanti aa
copertura assicurativa base (ia cui costo è compreso neaaa quota di iscrizione che aa FIPAV garantisce agai ataeti tesserati, accettandoae ed
esonerando Paaaavoao Cascina S.D. da eventuaai responsabiaità e daaaa compartecipazione aaae spese mediche o di riabiaitazione.
_____________________________________________________
Firma dea genitore o deaa’ataeta (in caso di ataeta maggiorenne)

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DEL TESSERATO MINORENNE ALLE ATTIVITÀ SPORTIVE:
Ia sottoscritto ___________________________________________ autorizza  ia  fgaio  a  prendere  parte  aaae  atvità  sportive  di
Paaaavoao Cascina S.D. Le atvità sportive consistono in  aaaenamenti, seaezioni, gare e tornei ufciaai, ovunque disaocati sua territorio
nazionaae (eventuaamente anche residenziaai). A taa fne ao autorizza anche ad efettuare ia tragitto a/r daa auogo di residenza/domiciaio/
dimora a queaai di disputa di gare, tornei, aaaenamenti e seaezioni, con mezzo proprio o accompagnato da terzi o utiaizzando mezzi
pubbaici o messi a disposizione daaaa società.
_____________________________________________________
Firma dea genitore

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESA/PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO:
Ia sottoscritto ___________________________________________ autorizza Paaaavoao Cascina S.D. aaaa ripresa e aaaa pubbaicazione
di foto, immagini e famati in cui possa comparire aa propria immagine o queaaa dea minore. Taai foto, immagini e famati potranno
comparire sua sito internet, suaae pagine Facebook e Instagram, sua canaae YouTube, in articoai di quotidiani e/o riviste, in manifesti,
brochure, voaantini, aabum, etc… che pubbaicizzano e rendicontano ae atvità sportive e ricreative deaaa società. Ia sottoscritto inoatre
soaaeva  Paaaavoao Cascina S.D.  da ogni incombenza economica e da ogni responsabiaità inerente un uso scorretto di taai materiaai da
parte di terzi e aa svincoaa da ogni responsabiaità diretta o indiretta inerente sia i danni aa patrimonio sia i danni aaaa propria immagine o
a queaaa dea minore. L’utiaizzo di taai immagini è da considerarsi in forma gratuita.
_____________________________________________________
Firma dea genitore o deaa’ataeta (in caso di ataeta maggiorenne)

PALLAVOLO CASCINA S.D.

M O D U L O   D I   I S C R I Z I O N E   



INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. N. 196/2003
 E DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679

Gentiae Signore/a,
desideriamo informarLa, in quaaità di Titoaari dea trattamento, che ia Regoaamento UE/2016/679 Generaa Data Protection Reguaation (G.D.P.R.)
prevede aa tuteaa deaae persone e di aatri sogget rispetto aa trattamento dei dati personaai. Secondo aa normativa indicata, taae trattamento
sarà improntato ai principi di correttezza, aiceità e trasparenza e di tuteaa deaaa Sua riservatezza e dei Suoi dirit.
Ai sensi deaa'articoao 13 dea G.D.P.R., pertanto, Le forniamo ae seguenti informazioni:
1. I dat personaaiㄲ [nome, cognome, recapiti teaefonici, indirizzi e-maia, indirizzo di residenza, auogo e data di nascita, codice fscaae, estremi dei
documenti di  riconoscimento, foto,  etc...] da Lei  forniti verranno trattati per ae seguenti fnaaità basate sua  Suo consenso e sua  aegitmo
interesse deaa’Assoncㄲazㄲonae sponrtia dㄲietaatstca Paiiaionion Cascㄲaa S.D.: inserimento nea aibro dei soci e/o tesseramento per ae Federazioni
Sportive  (FIPAV)  e  gai  Enti di  Promozione  Sportiva  cui  siamo  afaiati  e  ogni  aatro  utiaizzo  atnente  ai  suddet rapporti associativi  e  di
tesseramento sportivo:
ㄲa reiazㄲonae ad onbbiㄲghㄲ iegaiㄲ, fscaiㄲ, assㄲcuratiㄲ e statutarㄲ  di trattamento reaativo aaae fnaaità istituzionaai esercitate daaa’Associazione; di
trattamento fnaaizzato a rendere possibiae aa vita associativa neaa’Associazione che, tra a’aatro, può comportare aa difusione dei dati personaai
nei  boaaetni sociaai  periodicamente pubbaicati e difusi  anche onaine; di trattamento reaativo aaaa riscossione e aa pagamento di  quote di
tesseramento,  assicurative  e  di  iscrizione  ad  eventi organizzati dagai  Enti nazionaai  di  afaiazione,  anche  derivanti da  specifci  accordi
intervenuti con gai  stessi;  di  trattamento fnaaizzato  agai  obbaighi  amministrativi,  fscaai  e  contabiai  deaa’Associazione stessa  (ivi  compresa
a’emissione di ricevute, aa produzione di certifcazioni teaematiche, aa tenuta dea aibro degai associati etc...);
ㄲa  reiazㄲonae  a  aecessㄲtà  dㄲ  pronfiazㄲonae  e  dㄲ  conmuaㄲcazㄲonae  deiie  atiㄲtà  deii’Assoncㄲazㄲonae: trattamento  connesso  aaaa  necessità  di
comprendere e proporre, per ia raggiungimento deaae comuni fnaaità istituzionaai statutarie, ae atvità più idonee per gai associati/tesserati.
2.  Base gㄲurㄲdㄲca dㄲ taie onperazㄲonae sono a’art. 36 c.c., aa normativa fscaae reaativa agai enti non commerciaai,  in particoaare a’art. 148 dea
T.U.I.R.  a’art.  4 dea  D.P.R. 633/72 e a’art.  90 deaaa Legge 289/2002,  nonché ae norme dea CONI e Federaai  reaative aa  tesseramento e aaaa
partecipazione aaae atvità organizzate da taai enti o con aa aoro partecipazione.
3.  I  iegㄲtmㄲ ㄲateressㄲ  dei  ttoniare dei  tratameaton perseguiti con taae atvità  sono una chiara e corretta appaicazione deaae disposizioni
statutarie  suaa'ordinamento  interno  e  a'amministrazione  deaa’associazione,  aa  possibiaità  di  usufruire  deaae  agevoaazioni  fscaai  spettanti
aaa’associazione, aa possibiaità di partecipare aaae atvità organizzate dagai enti citati aa precedente punto 1.
4. Ii tratameaton sarà efetuaton cona ie segueat mondaiㄲtà: su schede manuaai, reaaizzate anche con a’ausiaio di mezzi eaettronici, conservate in
auoghi chiusi, aa cui chiave è detenuta daa Presidente e dagai incaricati deaa’amministrazione, ovvero in maniera informatizzata, su un PC posto
presso aa sede deaa'Associazione che è attrezzato adeguatamente contro i rischi informatici (freeaaa,  antivirus, backup periodico dei dati);
autorizzati ad accedere a taai dati sono ia presidente e gai incaricati deaa’amministrazione. Ai sensi deaa’art. 4  n. 2 dea G.D.P.R, ia trattamento dei
dati personaai  potrà  consistere  neaaa  raccoata,  registrazione,  organizzazione,  consuatazione,  eaaborazione,  seaezione,  estrazione,  rafronto,
utiaizzo, interconnessione, baocco, comunicazione, canceaaazione e distruzione dei dati.
5. I dat personaaiㄲ e ie ㄲafoonrmazㄲonaㄲ reiatie aiie atiㄲtà degiㄲ assoncㄲat/ㄲscrㄲt pontraaaon essere conmuaㄲcat, con idonee procedure, a fornitori
di servizi sofeare (quaai, a titoao di esempio, TeamArtist/ Maiachimp/ Dropbox/ Googae) anche operanti aa di fuori dea territorio nazionaae
(anche extra UE). 
6.  I  dat personaaiㄲ saraaaon conaseriat per tutto ia  tempo indispensabiae ad una corretta tenuta dea aibro dei soci e/o per procedere aaae
formaaità richieste daaae Federazioni Sportive e/o dagai Enti di Promozione Sportiva cui siamo afaiati: taae termine è determinato daa codice
civiae, daaaa normativa fscaae e daaae norme e regoaamenti dea CONI e deaae Federazioni Sportive e/o degai Enti di Promozione Sportiva cui
siamo afaiati. La verifca suaaa obsoaescenza dei dati oggetto di trattamento rispetto aaae fnaaità per ae quaai sono stati raccoati e trattati viene
efettuata periodicamente.
7.  Ii conafoerㄲmeaton deㄲ dat è onbbiㄲgatonrㄲon  per ia raggiungimento deaae fnaaità deaao statuto deaa’Associazione ed è quindi indispensabiae per
a’accogaimento deaaa sua domanda di ammissione a socio e/o per ia tesseramento presso i sogget indicati aa punto precedente; a'eventuaae
rifuto a fornirai comporta a'impossibiaità di accogaiere aa Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in taae ipotesi possibiae
instaurare a’indicato rapporto associativo e/o di tesseramento presso gai enti cui a'Associazione è afaiata.
8. Ii Tㄲtoniare dei Tratameaton dat è a’Assoncㄲazㄲonae sponrtia dㄲietaatstca Paiiaionion Cascㄲaa S.D. con sede in Piazza Gramsci c/o Torre Civica,
56021 Cascina (PI). Ia Responsabiae dea Trattamento dati, cui è possibiae rivoagersi per esercitare i dirit di cui aaa’Art. 12 e/o per eventuaai
chiarimenti in materia di  tuteaa dati personaai  è ia  Sig.  Luca Tremoniaat,  residente in Cascina Via Curtatone 103, aegaae rappresentante e
Presidente deaa’Associazione, contattabiae aaa’indirizzo e-maia segreterㄲa@paiiaionioncascㄲaa.aet
9. Ia ongaㄲ monmeaton Leㄲ pontrà esercㄲtare ㄲi dㄲrㄲton  di conoscere i dati che La riguardano, di sapere come sono stati acquisiti, di verifcare se
sono esat, compaeti, aggiornati e ben custoditi, di revocare in quaasiasi momento ia consenso eventuaamente prestato reaativamente aa aoro
trattamento senza pregiudicare aa aiceità dea trattamento basata sua consenso prestato prima deaaa revoca, di opporsi, in tutto o in parte,
aaa’utiaizzo degai stessi come sanciti dagai artt. da 15 a 20 dea G.D.P.R. e di proporre recaamo aaa’autorità di controaao (Garante Privac)). Taai dirit
possono essere esercitati attraverso specifca istanza da indirizzare tramite raccomandata aa Titoaare dea trattamento.

Ii Tㄲtoniare dei Tratameaton - Paiiaionion Cascㄲaa S.D.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Ia  sottoscritto ___________________________________________  dichiara di aver aetto compaeta informativa in materia di privac) ai sensi
deaa’art. 13 D.ags. n. 196/2003 e  degai art. 13-14 dea GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 ed esprime ia consenso aa
trattamento e aaaa comunicazione dei dati quaaifcati come personaai daaaa citata aegge nei aimiti e per ae fnaaità precisate neaa’informativa
stessa.  Sono  consapevoae  che  aa  mancata  autorizzazione  aa  trattamento  dei  dati personaai  renderà  impossibiae  ia  tesseramento  e  aa
partecipazione aaae atvità societarie.

____________________     _____________________________________________________
Data Firma dea genitore o deaa’ataeta (in caso di ataeta maggiorenne)


