SCHEDA ISCRIZIONE

Il sottoscritto , nato il a , residente a

via , C.F.¥ dichiara di iscrivere al corso prescelto il BAMBINO/A
Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale del bambino/a

Indirizzo

Reperibilita telefonica genitori

Indirizzo e-mail

CORSO PRESCELTO: (SI PREGA DI APPORRE UNA X PER IL/I CORSO/I PRESCELTO/I)

CORSO ASILO
CORSO IMMACOLATA,
CORSO NATALIZIO

CORSO MINI XXX

CORSO CARNEVALE

PAGAMENTO RATEALE si no

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Il sottoscritto nato il a , residente a
via i GiFs dichiara, di aver preso visione e sottoscritto il prograi
del corso prescelto e, sotto la sua personale responsabilita, che i dati riportati corrispondono a verita.

L'accettazione all'iscrizione & subordinata al rispetto delle regole e delle condizioni economiche riportate del progral
consegnato e sottoscritto all'iscrizione.

Visto dell’Associazione Firma del Genitore

Trieste,




AUTORIZZAZIONE

Autorizzo il minore a partecipare alle uscite con gli istruttori assegnati al cors
prescelto.

Firma

Autorizzo I’Associazione Sci Cai XXX Ottobre a pubblicare foto e video sul sito internet e social dello SCI CAI XX
OTTOBRE e delle FEDERAZIONI SPORTIVE del minore :

Firma
Trieste,
DESCRIZIONE SINTETICA®*
Preferenza giornata SAB | DOM
Il bambino/a ha mai sciato prima? SI NO
E' in grado di prendere lo skilift? SI NO
Scende a spazzaneve? SI NO
Scende con sci paralleli? SI NO
Altezza e Peso
n. scarpa e circoferenza testa (cm)

Altre informazioni:

Z Indicare il C.F. del genitore che intende inserire in dichiarazione le spese per |'attivita sportiva.

Si prega di compilare il riquadro in caice "DESCRIZIONE SINTETICA”, queste informazior
saranno particolarmente utili agli istruttori per farsi un‘idea sommaria del bambino/a, velocizzare |
creazione dei gruppi per la prima uscita e comunicare le taglie al negozio Sorelle Rmonda di Udin
per il noleggio degli sci.



INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI e SENSIBILI
in materia di Privacy ai sensi del GDPR - Regolamento UE n. 679/2016

Con la presente La informiamo che lo SCT CAT XXX OTTOBRE ASD, con sede in Via Battisti n. 22, 34125 TRIESTE, Codice Fiscale ¢ Partita IVA 01130680323 in
qualita di Titolare ¢ Responsabile, tratterd i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell'art. 13 del GDPR, con le modalita e le precauzioni appresso
indicate:

Figure che intervengono nel trattamento.

INTERESSATO - Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa € rivolta;

TITOLARE DEL TRATTAMENTO - SCI CAI XXX OTTOBRE ASD che raccoglie il dato ¢ lo elabora, archivia o trasmette;

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO - Marchesi Stefano, Maurizio Dambrosi, Ave Chinetti, Tiziana Mullner ¢ Giulia Brusatin;

TERZO CHE RICEVE IL DATO - FISI, CONI, Promoturismo FVG, Broker ¢ Assicurazioni, Consulenti dell' ASD, Sponsor.

Modalita di trattamento

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

Finalita del trattamento.

1l trattamento, a seguito del Suo consenso, & finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio dell'’ASD cosi come previsto dallo Statutc
dell'Associazione, alla partecipazione alle attivita proposte, ed al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONL All'indirizzo mail, chc
indichera in sede di richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attivit:
svolte con I'ASD.

Obbligatorieta del conferimento.

Tl conferimento & necessario ed obbligatorio per le citate finalita ed il diniego comportera I'impossibilita di aderire all'ASD, al tesscramento ed all'invio dei dati all:
FISL

Comunicazione dei dati.

I dati da Lei forniti verranno da noi trattati ¢ comunicati, per le finalita indicate del trattamento, alla FISI per le finalita istituzionali conseguenti il trattamento. Gli stess
assicurano in piena autonomia in qualita di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza. Tnoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicat

a Pubbliche Amministrazioni per i fini di legge.

Luogo e modalita di conservazione dei dati.

I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo ¢/0 su server informatici, in luoghi di norma ubicati all'interno della Comunit:
Europea. A richiesta dell'interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione.

Periodo di conservazione dei dati.

I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI-FISL. Decorso tale termine, gli stessi saranno archiviati in file protetti per il periode

previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti.

Diritti dell'interessato.

Con specifica istanza, da inviare all'ASD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potra conoscere i Suoi dati personali in possesso dell'ASD

chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potra completarli, aggiornarli o chiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartacco non ritirat

presso la sede dell’ASD saranno soggette a contributo spese di invio. Potra inoltre, con le stesse modalitd, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte de

dati, o chiederne I'invio a terzi da Lei indicati. Potra proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti.

Modalita di controllo.

Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico ¢ web mediante:

Controllo e tracciabilita degli accessi mediante ID ¢ Password di livelli diversi;

Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei processi;

Sistema di protezione da Malaware;

Minimizzazione dei dati trattati.

Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante:

Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato;

Conservazione dei supporti fisici del server il luogo protetto ¢ Backup dei dati;

Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali.

Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali.

CONSESNO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 sottoscritto/a nato a il letta l'informativa che preced

acconsente al trattamento dei propri dati personali e del minore iscritto alle attivita dell’ASD nelle modalita ¢ per le finalita descritte nell'informativa che precede.
a) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALT ST NO
b) COMUNICAZIONT ATTIVITA' SOCTALI ST NO
¢) PUBBLICAZIONT FOTO E VIDEO SUL SITO INTERNET, SOCIAL DELLO SCI CAT XXX OTTOBRE E FEDERAZIONT ST NO



