Piazza del Municipio, 1

‘ 20060 Gessate (Mi)
Telefono 349 6638797
e-mail: poligessate@libero.it

p Gessa te ASD

Polispo

MODULO D’ISCRIZIONE 2025-2026 - MINORI

Compilare tutte 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

Citta — Cap e provincia

Cellulare/Telefono

mail

Se Iiscritto & un minore J 1,

Genitore: Nome e cognome

Genitore: Codice Fiscale

Chiede di iscriversi come socio alla Polisportiva Gessate ASD

Data

firma

Nota: inserendo il proprio nome e cognome in
“Firma” si sottoscrive la richiesta

NON COMPILARE - USO UFFICIO:

Q.A. Ottobre Novembre Dicembre | Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio

(e/c = estratto conto - c=contanti)
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Polispo

essate ASD

Piazza del Municipio, 1
20060 Gessate (Mi)
Telefono 349 6638797

e-mail: poligessate@libero.it

CORSI PRESSO CENTRO SPORTIVO

Via Gramsci 3

JUDO PRINCIPIANTI
Martedi 17.15/18.15

Giovedi 17.15/18.15

Tensostruttura 2

JUDO INTERMEIO/AVANZATO

Tensostruttura 2

Martedi 18.15/19.15
Giovedi 18.15/19.15
JUDO PRE-SCOLARE in palestrina
Lunedi 17.00/18.00
KARATE Ragazzi in palestrina

Martedi 19.00/20.00

Giovedi 19.00/20.00

Per scegliere I'opzione, cliccare sul quadratino

CORSI IN PIAZZA ROMA 7

INTRODUZIONE ALLA DANZA
Mercoledi 16.30/17.15 (3-5 anni)
Mercoledi 17.30/18.30 (6-10 anni)
Mercoledi 18.30/19.30 (dai 11 anni)

SAFEGUARDING

SI TRATTA DI PROCEDURE E PRATICHE PER
GARANTIRE LA SICUREZZA E IL BENESSERE A TUTTI
| PARTECIPANTI Al CORSI E ALLE ATTIVITA’
ASSOCIATIVE DELLA POLISPORTIVA.

IN SEDE E SUL NOSTRO SITO
WWW.POLISPORTIVAGESSATE.EU TROVATE LA
DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL SAFEGUARDING

Pagina 2di3



3!

Polisportiva

essate

Piazza del Municipio, 1
20060 Gessate (Mi)
Telefono 349 6638797

e-mail: poligessate@libero.it

INFORMATIVA

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

679/2016

Con la presente La informiamo che | Polisportiva Gessate 'ASD,

da ora semplicemente ASD,

in qualita di Titolare e

Responsabile, trattera i suoi dati personali, identificativi ed
anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalita e
le precauzioni appresso indicate:

1)

2)

3)

4)

5)

| dati personali: anagrafici, recapiti, fotografie, nr
telefonici, come da modulistica da Lei forniti verranno
trattati per le seguenti finalita basate sul Suo consenso
e sul legittimo interesse della scrivente ASD:
inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento per le
Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione
Sportiva cui siamo affiliati ed ogni altro utilizzo
attinente ai suddetti rapporti associativi e di
tesseramento sportivo

Modalita di trattamento. La raccolta il trattamento
dei Suoi dati personali avranno luogo dopo il Suo
consenso. |l trattamento potra avvenire anche con
I'ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via
web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e
dallart. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione,
organizzazione, consultazione, elaborazione,
modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione,
cancellazione.

Finalita del trattamento. |l trattamento, a seguito del
Suo consenso, e finalizzato alla gestione della Sua
richiesta di ammissione a Socio delll/ASD cosi come
previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle
attivita proposte, ed al Suo tesseramento a Enti di
Promozione Sportiva o Federazioni del CONI nonché
allinserimento  nel Registro C.O.N.l.  per il
riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici.
All'indirizzo mail, che indichera in sede di richiesta di
adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla
gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le
comunicazioni per le attivita svolte con I'ASD.
Obbligatorieta del conferimento. Il conferimento e
necessario ed obbligatorio per le citate finalita ed il
diniego comportera I'impossibilita di aderire all’ASD, al
tesseramento ed all'invio dei dati al Registro CONI. Se
il soggetto che conferisce i dati ha un’eta inferiore ai 18
anni, la richiesta e lecita se e prestata o autorizzata dal
titolare della responsabilita genitoriale per il quale
sono acquisiti i dati identificativi.

Comunicazione dei dati. | dati potranno essere
comunicati esclusivamente alla Federazione sportiva
ovvero agli Enti di Promozione Sportiva cui siamo
affiliati, gli stessi agiranno in piena autonomia in
qualita di Responsabili del Trattamento per i rispettivi
adempimenti di competenza. Tutti i dati non saranno
comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di
diffusione ad eccezione delle Pubbliche
Amministrazioni per fini di legge.

6)

7)

8)

9)

10)

Periodo di conservazione dei dati | Suoi dati saranno
conservati per tutto il tempo indispensabile per una
corretta tenuta del libro soci e/o per il periodo previsto
dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli
stessi saranno archiviati in file protetti per il periodo
previsto dalle normative di legge, ed al termine
distrutti.

Il titolare del trattamento e la ASD Polisportiva
Gessate con sede in Piazza del Municipio 1 a Gessate,
contattabile all’indirizzo mail: poligessate@libero.it

Il responsabile del trattamento ¢ il Presidente dell’ASD
Polisportiva Gessate, Grazia Lena, contattabile
all'indirizzo mail: poligessate@libero.it

Diritti dell’interessato. Con specifica richiesta, da
inviare all’ASD, il Titolare del trattamento, tramite
raccomandata o posta elettronica, potra conoscere i
Suoi dati personali in possesso della ASD, chiederne la
modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre, potra
completarli, aggiornarli o richiederne copia. Potra
inoltre, con le stesse modalita, revocare il consenso,
opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o
chiederne l'invio a terzi da Lei indicati. Potra proporre
reclami al Garante per la protezione dei dati personali
qualora ritenesse violati i Suoi diritti.

Non esiste alcun processo decisionale automatizzato,
né alcuna attivita di proliferazione di cui all’art. 22,
paragrafi 1 e 4 del GDPR

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

PERSONALI

lo sottoscritto/a

letta

I'informativa che precede, acconsento al

trattamento dei miei dati personali nelle modalita
e per le finalita descritti nell'informativa che
precede.

Data

Firma
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