
Cognome ______________________________________________   Nome ______________________________________________

Codice Fiscale    

nato/a a _________________________________________________________ Prov. _____________ il ___/___/______

e residente  in _________________________________________________________________________________________

 Via___________________________________________________________________________    n.______   Cap___________

RECAPITI - Tel/Cell _________________________ | email ____________________________________________________

Cognome ______________________________________________   Nome ______________________________________________

Codice Fiscale    

nato/a a _________________________________________________________ Prov. _____________ il ___/___/______

e residente  in _________________________________________________________________________________________

 Via___________________________________________________________________________    n.______   Cap___________

RECAPITI - Tel/Cell _________________________ | email ____________________________________________________

STAGIONE SPORTIVA 2023-2024
RICHIESTA DI AMMISSIONE AD ASSOCIATO ANNIA
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Spett.le Associazione ASD POLISPORTIVA ANNIA - SEZIONE DANZA
Via Aldo Moro, 20 - 30020 Quarto d’Altino (VE)

DICHIARA

solo se maggiorenne solo se maggiorenne

di obbligarsi a versare la quota associativa relativa all’ anno solare in corso, così come stabilita dal Consiglio Direttivo;

di munirsi di idonea certificazione medico- sportiva che abiliti all’ attività scelta.

Il sottoscritto/a______________________________________________________________________ dichiara di conoscere lo statuto dell’ASD 

POLISPORTIVA ANNIA e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti 

interni dell’ente, nonché il regolamento allegato alla presente.

Data ____/___/______  

Data ____/___/______  

Firma _________________________________________

Firma _________________________________________

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE AMMISSIONE IN QUALITÀ DI ALLIEVO ALLA SCUOLA DANZA

DATI ANAGRAFICI GENITORE/TUTORE (SE RICHIEDENTE ASSOCIATO MINORENNE)

RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI STATUTARIE

SEZIONE

DANZA

del richiedente o del genitore/tutore/affidatario in caso di minore

del richiedente o del genitore/tutore/affidatario in caso di minore
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

LIBERATORIA PER L’USO DI IMMAGINI E FILMATI

ai sensi dell’art.13 del  Regolamento UE/2016/679 e della normativa italiana vigente

1.	 Il titolare del trattamento: dei dati personali da lei forniti è Zanon Marino nella persona del suo legale rappresentante, con sede in via A. Moro, 20 Quarto d’Altino, email: 

anniapolisportiva@gmail.com

2.	 Modalità di trattamento: il trattamento dei Suoi dati potrà avvenire con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web, i dati verranno conservati in luoghi chiusi, la 

cui chiave sarà conservata dal Presidente Zanon Marino e su un PC posto presso la sede dell’Associazione dotato di antivirus e backup periodico.

3.	 Finalità del trattamento: il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato a) alla gestione della Sua richiesta di iscrizione alla ASD/SSD ai sensi dello Statuto, 

all’inserimento nel libro dei soci, al tesseramento con Federazioni e/o EPS, alla partecipazione alle attività proposte da ASD/SSD/EPS/Reti Associative. All’indirizzo mail e/o al 

numero di telefono cellulare che indicherà in sede di richiesta di iscrizione, saranno inviate comunicazioni relative alle attività istituzionali;  b) All’invio di newsletter a mezzo 

e-mail.

4.	 Dati trattati: I dati trattati sono a) identificativi comuni diretti (nome, cognome, residenza, luogo di nascita); a1) identificativi comuni indiretti (numero di telefono, indirizzo e-mail, 

Codice Fiscale); b) sanitari, l’ASD/SSD si limiterà alla mera conservazione dei certificati per il periodo di validità dopodiché provvederà alla loro distruzione.

5.	 Base giuridica del trattamento e natura del conferimento: la base giuridica del trattamento è il consenso. Il conferimento dei dati sub 3a) è obbligatorio per il raggiungimento 

delle finalità istituzionali del sodalizio ed è quindi indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e per il tesseramento alla UISP (e agli eventuali 

altri Enti e Federazioni a cui l’ASD/SSD è affiliata); l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in 

tale ipotesi possibile instaurare l’indicato rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l’Associazione è affiliata. Per le finalità sub 3b) il conferimento è facoltativo.

6.	 Categorie di destinatari: I dati conferiti potranno essere comunicati a RAS (ed agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui l’associazione/società sportiva fosse affiliate, al CONI, 

all’Istituto assicurativo, alle Pubbliche Amministrazioni nell’esercizio delle funzioni di legge ovvero nella rendicontazione di servizi convenzionati o finanziati. L’anagrafica degli atleti 

che partecipano a manifestazioni sportive competitive/agonistiche, potrà anche essere diffusa attraverso gli organi di stampa e gli strumenti di comunicazione dell’associazione/

società sportiva dilettantistica nonché dell’Ente o degli Enti affiliati.

7.	 Tempo di conservazione: I dati di cui al punto 4a) e 4a1) saranno conservati per dieci anni ai sensi del codice civile. La conservazione si rende necessaria per poter dimostrare la 

corretta gestione del rapporto associativo nel rispetto dell’ordinamento sportivo e della normativa fiscale. Per i dati di cui al punto 4b) l’ASD/SSD si limiterà alla mera conservazione 

dei certificati per il periodo di validità dopodiché provvederà alla loro distruzione.

8.	 Trasferimento dei dati personali: I Suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

9.	 Profilazione: I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione, né ad alcun processo decisionale automatizzato, ivi compresa la profilazione.

10.	 Diritti dell’interessato: In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 15-20 del GDPR quali, a titolo esemplificativo, il diritto di accesso ai propri dati personali per 

aggiornarli/rettificarli o chiederne la cancellazione, il diritto di limitarne il trattamento revocando il consenso con riferimento a specifiche finalità perseguite o di opporsi al loro 

trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – anche a mano o PEC – al 

Titolare del trattamento così come individuato al punto 1 della presente informativa. Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali secondo 

le modalità previste dalla normativa.

Si rilascia, inoltre la liberatoria per la rilevazione e l’uso di immagini personali e/o filmati da Personale Autorizzato dalla Società Sportiva 
Dilettantistica con finalità di promozione delle attività sportive, didattiche, formative, informative dell’Associazione stessa.

Tale autorizzazione si intende gratuita, valida per il periodo di associazione e per:

foto, DVD e CD con attività didattiche, spettacoli, manifestazioni /cartelloni espositivi

all’interno o all’esterno dell’Associazione/ Stampe e giornalini scolastici / Pubblicazione

sulle pagine o profili Social della Società Sportiva

Io sottoscritto/a___________________________________________________________, letta e compresa l’informativa che precede

        presto            nego il consenso al trattamento ai miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 3a) e il consenso al 

trattamento ai miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 3b) (invio mail).

Per il minore:

Nome________________________ Cognome________________________

Data ____/___/______  Firma _________________________________________

Firma di un genitore/tutore_____________________________

SEZIONE

DANZA

dell’interessato o del genitore/tutore/affidatario in caso di minore

Data ____/___/______  Firma _________________________________________


