Ancs  AlLCS.BASKET FORLIA.S.D.

‘ BASIIST  Stagione sportiva 2016/2017
= BOLRIF

Allenatore
SCHEDA D’ISCRIZIONE
MASCHIO FEMMINA
DATIDELL'ATLETA
I/la sottoscritto/a
Data di nascita Luogo Prov _____
Residente in via N°
Comune CAP
Codice fiscale Cittadinanza
E-mail
Cellulare Madre Cellulare Padre
Cellulare Atleta
Telefono abitazione
CHIEDE

di essere iscritto/a per la stagione sportiva 2016/2017 allAILC.S. BASKET FORLI
ASD., aoffiliata alla Federazione Italiona Pallacanestro - codice FIP. 042541 - e
allente di promozione sportiva AICS., attenendosi al pagamento della quota sociale.

Data Firma per accettazione

(Genitore o Atleta, se maggiorenne)




Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 23 del Decreto Legislativo
n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Spett.le A.1.C.S. BASKET FORLI Associazione Sportiva Dilettantistica
lo sottoscritto/a (Genitore o Atleta (se maggiorenne) - cognome e nome in stampatello)

ho esaminato le notizie fornitemi
circa l’esistenza, le modalita e le finalita del trattamento dei dati personali indicati effettuato presso
di Voi e prendo atto dei diritti che la Legge a tal proposito mi riconosce. Come richiesto e per quanto
necessario, esprimo liberamente il mio pieno consenso al trattamento in questione, nei limiti e nelle
finalita indicate nelle informativa, essendo consapevole che in mancanza di tale consenso non vi sara
possibile adempiere alle attivita associative. Prendo atto, inoltre, che le informazioni raccolte saran-
no conservate con massima garanzia di riservatezza e non saranno diffuse, ma soltanto comunicate,
allorché necessario, a predeterminati soggetti terzi, come richiesto dalla legge e dai rapporti sociali
in essere tra ’A.1.C.S. Basket Forli A.S.D. e i suoi fornitori di servizi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Acconsento pertanto che i dati personali (ivi inclusi i dati sensibili) siano acquisiti e trattati per gli
scopi sociali, gestionali e amministrativi strettamente connessi e indispensabili al raggiungimento
delle finalita previste nell’informativa (il consenso é indispensabile per |’adempimento delle atti-
vita associative).

presto il consenso|:| nego il consenso |:|

CONSENSO ALL’INVIO DI INFORMATIVE ASSOCIATIVE

Acconsento inoltre che i dati personali (ma non sensibili) siano impiegati per attivita di indagine di
mercato e statistiche e comunicazione commerciale su nuovi prodotti o servizi offerti dall’A.l.C.S.
Basket Forli A.S.D. e dalle Associazioni sportive riferite sempre all’A.1.C.S. Basket, Associazioni o Enti
a essa collegati. La comunicazione potra essere inviata dall’A.l.C.S. Basket Forli A.S.D. e dalle Asso-
ciazioni sportive riferite sempre all’A.1.C.S. Basket, Associazioni o Enti a essa collegati (il consenso
€ indispensabile per I’adempimento delle attivita associative).

presto il consenso|:| nego il consenso |:|

CONSENSO ALL’UTILIZZO CORRETTO E DECOROSO DELL’'IMMAGINE
Acconsento alla pubblicazione della immagine del figlio/a minore, con riprese foto e video fatte
durante lo svolgimento delle attivita associative per ’eventuale pubblicazione su volantini, brochu-
re, sito web, e altri supporti, cartacei, on line o di altra natura, sempre riferiti all'/Associazione, e
comungue senza che ne venga mai pregiudicata la propria dignita personale ed il decoro (il consenso
e facoltativo).

presto il consenso|:| nego il consenso|:|

CONSENSO ALL’INVIO DI INFORMATIVE NON ASSOCIATIVE

Acconsento inoltre che i dati personali (ma non sensibili) siano impiegati per attivita di indagine di
mercato e statistiche e comunicazione commerciale su nuovi prodotti o servizi offerti dall’A.l1.C.S.
Basket Forli A.S.D. e dalle Societa, Associazioni o Enti a essa collegati. La comunicazione potra essere
inviata dall’A.l.C.S. Basket Forli A.S.D. e dalle Associazioni sportive riferite sempre all’A.l.C.S.
Basket, Associazioni o Enti a essa collegati. Potra anche essere inviata da parti terze, quindi altre
Societa, Associazioni, Enti, Professionisti (il consenso é facoltativo).

presto il consenso|:| nego il consenso |:|

Data Firma del Genitore
o Atleta (se maggiorenne)




