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MODULO D’ISCRIZIONE 2025-2026 - MINORI 

Compilare tu�e e tre le pagine 

Cognome  

Nome (anche il secondo nome 

se presente nel C.F.) 
 

Nata/o il  

Luogo di nascita e provincia  

Codice Fiscale  

Abitazione: via e n civico  

Ci#à – Cap e provincia  

Cellulare/Telefono  

mail  

Se l’iscri#o è un minore   

Genitore: Nome e cognome 
 

Genitore: Codice Fiscale  
 

 

Chiede di iscriversi come socio alla Polispor,va Gessate ASD 

 

Data  

 

 

 

 

 

  

 firma  

Nota: inserendo il proprio nome e cognome in 

“Firma” si so#oscrive la richiesta 

NON COMPILARE - USO UFFICIO: 

Q.A. O#obre Novembre Dicembre Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio 

         

(e/c = estra#o conto - c=contan,) 
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CORSI PRESSO CENTRO SPORTIVO          
Via Gramsci 3 

JUD0 PRINCIPIANTI Tensostruttura 2 

Martedì 17.15/18.15 ☐ 

Giovedì 17.15/18.15 ☐ 

JUDO INTERMEIO/AVANZATO  Tensostruttura 2 

Martedì 18.15/19.15 ☐ 

Giovedì  18.15/19.15 ☐ 

 

JUD0 PRE-SCOLARE in palestrina 

Lunedi 17.00/18.00 ☐ 

 

KARATE Ragazzi  in palestrina 

Martedì  19.00/20.00 ☐ 

Giovedì 19.00/20.00  ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per scegliere l’opzione, cliccare sul quadra,no 

 

CORSI IN PIAZZA ROMA 7 

 

 

INTRODUZIONE ALLA DANZA 

Mercoledì  16.30/17.15 (3-5 anni) ☐ 

Mercoledì  17.30/18.30 (6-10 anni)  ☐ 

Mercoledì  18.30/19.30 (dai 11 anni)  ☐ 

 

  

SAFEGUARDING 

SI TRATTA DI PROCEDURE E PRATICHE PER 

GARANTIRE LA SICUREZZA E IL BENESSERE A TUTTI 

I PARTECIPANTI AI CORSI E ALLE ATTIVITA’ 

ASSOCIATIVE DELLA POLISPORTIVA. 

IN SEDE E SUL NOSTRO SITO 

WWW.POLISPORTIVAGESSATE.EU   TROVATE LA 

DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL SAFEGUARDING 
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INFORMATIVA  

in materia di privacy ai seni del GDPR – Regolamento UE n. 

679/2016 

Con la presente La informiamo che l Polispor,va Gessate ’ASD, 

da ora semplicemente ASD, in qualità di Titolare e 

Responsabile, tra#erà i suoi da, personali, iden,fica,vi ed 

anagrafici ai sensi dell’ar,colo 13 del GDPR, con le modalità e 

le precauzioni appresso indicate: 

1) I da' personali: anagrafici, recapi,, fotografie, nr 

telefonici, come da modulis,ca da Lei forni, verranno 

tra#a, per le seguen, finalità basate sul Suo consenso 

e sul legiImo interesse della scrivente ASD: 

inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le 

Federazioni Spor,ve e/o gli En, di Promozione 

Spor,va cui siamo affilia, ed ogni altro u,lizzo 

aInente ai suddeI rappor, associa,vi e di 

tesseramento spor,vo  

2) Modalità di tra�amento. La raccolta il tra#amento 

dei Suoi da, personali avranno luogo dopo il Suo 

consenso.  Il tra#amento potrà avvenire anche con 

l’ausilio di mezzi cartacei, ele#ronici, informa,ci o via 

web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e 

dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, 

organizzazione, consultazione, elaborazione, 

modificazione, estrazione, u,lizzo, comunicazione, 

cancellazione. 

3) Finalità del tra�amento. Il tra#amento, a seguito del 

Suo consenso, è finalizzato alla ges,one della Sua 

richiesta di ammissione a Socio dell’ASD così come 

previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle 

aIvità proposte, ed al Suo tesseramento a En, di 

Promozione Spor,va o Federazioni del CONI nonché 

all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il 

riconoscimento ai fini spor,vi dile#an,s,ci. 

All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di 

adesione, saranno inviate comunicazioni rela,ve alla 

ges,one del tesseramento stesso, ivi comprese le 

comunicazioni per le aIvità svolte con l’ASD.  

4) Obbligatorietà del conferimento. Il conferimento è 

necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il 

diniego comporterà l’impossibilità di aderire all’ASD, al 

tesseramento ed all’invio dei da, al Registro CONI. Se 

il sogge#o che conferisce i da, ha un’età inferiore ai 18 

anni, la richiesta è lecita se è prestata o autorizzata dal 

,tolare della responsabilità genitoriale per il quale 

sono acquisi, i da, iden,fica,vi. 
5) Comunicazione dei da'. I da, potranno essere 

comunica, esclusivamente alla Federazione spor,va 

ovvero agli En, di Promozione Spor,va cui siamo 

affilia,, gli stessi agiranno in piena autonomia in 

qualità di Responsabili del Tra#amento per i rispeIvi 

adempimen, di competenza. TuI i da, non saranno 

comunica, ad altri soggeI, né saranno ogge#o di 

diffusione ad eccezione delle Pubbliche 

Amministrazioni per fini di legge. 

6) Periodo di conservazione dei da' I Suoi da, saranno 

conserva, per tu#o il tempo indispensabile per una 

corre#a tenuta del libro soci e/o per il periodo previsto 

dalla norma,va vigente CONI. Decorso tale termine, gli 

stessi saranno archivia, in file proteI per il periodo 

previsto dalle norma,ve di legge, ed al termine 

distruI. 

7) Il 'tolare del tra�amento è la ASD Polispor,va 

Gessate con sede in Piazza del Municipio 1 a Gessate, 

conta#abile all’indirizzo mail: poligessate@libero.it 

8) Il responsabile del tra�amento è il Presidente dell’ASD 

Polispor,va Gessate, Grazia Lena, conta#abile 

all’indirizzo mail: poligessate@libero.it  

9) Diri0 dell’interessato.  Con specifica richiesta, da 

inviare all’ASD, il Titolare del tra#amento, tramite 

raccomandata o posta ele#ronica, potrà conoscere i 

Suoi da, personali in possesso della ASD, chiederne la 

modifica, la reIfica o la distruzione. Inoltre, potrà 

completarli, aggiornarli o richiederne copia. Potrà 

inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, 

opporsi al tra#amento di tuI o parte dei da,, o 

chiederne l’invio a terzi da Lei indica,. Potrà proporre 

reclami al Garante per la protezione dei da, personali 

qualora ritenesse viola, i Suoi diriI.  

10) Non esiste alcun processo decisionale automa,zzato, 

né alcuna aIvità di proliferazione di cui all’art. 22, 

paragrafi 1 e 4 del GDPR 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI 

 

Io so#oscri#o/a 

 

 

le#a l’informa,va che precede, acconsento al 

tra#amento dei miei da, personali nelle modalità 

e per le finalità descriI nell’informa,va che 

precede. 

Data  

 

Firma  
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