
DOMANDA DI PREISCRIZIONE CORSI STAGIONE SPORTIVA 2025-2026

Cognome   Nome  
Nato/a a   Il   
Nazionalità   C. F.  
Residente a   Prov.   CAP  
Via   n°  
Telefono   E-mail  

Cognome   Nome  
Residente a   Prov.   CAP  
Via   n°  
C.F.  
Telefono   E-mail  

CHIEDE

La preiscrizione al corso          ☐ Basket     ☐ Minibasket     ☐ Volley     ☐ Minivolley

OSNAGO (LC) — Telefono +39 334 9318148 — E-mail info@polisportivaosnago.it
P.IVA e C.F. n° 03474890138 — IBAN IT81J0623051650000015088517

DATI DELL’ATLETA

DATI DI UN GENITORE O TUTORE LEGALE PER RICEVUTA (DETRAIBILE) OBBLIGATORIO PER ATLETI MINORENNI

DICHIARA
• di essere consapevole che verrà tesserato presso i suddetti Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI, a cui l’Associazione è affiliata, aven-

do preso visione dai relativi siti degli Statuti e del Regolamento di detti Enti, condividendone scopi e principi ed accettando la stipula a proprio 
nome della polizza assicurativa sportiva di base consultabile sui relativi siti istituzionali.

• di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy dell’Associazione stessa e degli Enti di promozione sportiva presso i quali è affiliata.
• di concedere il consenso all’uso dei dati personali all’Associazione ai sensi del D.lgs. 101/2018 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di inizia-

tive di comunicazione diretta (tramite mail, messaggistica, posta ordinaria, newsletter, WhatsApp, etc.) per il conseguimento e la realizzazione 
delle finalità istituzionali.

• di autorizzare le riprese istantanee e/o video effettuate ai fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività, delle gare e delle manifestazioni 
o iniziative organizzate dall’Associazione.   ☐ SI   ☐ NO

• di acconsentire al trattamento ed alla pubblicazione ai fini istituzionali di video e foto nella quali si rileva l’identità del sottoscritto, sui periodici 
dell’Associazioni, sul sito Web e social e nelle altre forme istituzionali che l’Associazione pubblicizza.   ☐ SI   ☐ NO

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

POLISPORTIVA OSNAGO
DA RESTITUIRE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE

   
Firma del genitore/tutore   Firma del genitore/tutore

   
Luogo e data   Firma dell’atleta maggiorenne

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Con la presente il sottoscritto, in qualità di genitore/tutore del minore, consapevole delle responsabilità amministrative e penali in caso di dichiarazioni non corrispon-
denti al vero, dichiara di aver effettuato la scelta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto previsto in merito da provvedimenti giudiziali.

   
Luogo e data   Firma del genitore/tutore

PRENDE ATTO
• che l’iscrizione dovrà essere perfezionata ad inizio stagione sportiva 2025-2026



OSNAGO (LC) — Telefono +39 334 9318148 — E-mail info@polisportivaosnago.it
P.IVA e C.F. n° 03474890138 — IBAN IT81J0623051650000015088517

Il Regolamento Europeo n. 679/2016 applicabile in tutti gli Stati Membri riconosce ad ogni soggetto la tutela dei propri dati personali che siano 
oggetto di trattamento da parte di terzi, come espressione del rispetto della dignità umana e dei diritti e libertà fondamentali della persona. Sulla 
base delle previsioni del suddetto Regolamento desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati verrà da noi effettuato nel pieno rispetto dei 
principi di liceità, correttezza, e trasparenza e di tutela della riservatezza dei Suoi dati e diritti in conformità a quanto previsto da dette disposizioni di 
legge. Le precisiamo altresì che per il trattamento dei Suoi dati per finalità ulteriori rispetto a quelle di cui al contratto/accordo tra le parti o connes-
se all’adempimento di obblighi di legge cui il Titolare è tenuto, sussiste l’obbligo, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 679/2016, di chiedere ed 
ottenere, in forma scritta, il Suo consenso informato. Detto consenso è da ritenersi liberamente prestabile dall’interessato senza che esso sia in alcun 
modo collegato allo svolgimento del rapporto contrattuale tra le parti ne possa essere motivo di risoluzione di detto contratto o mancato espleta-
mento degli obblighi in esso previsti o ad esso collegati. Pertanto, in base alle disposizioni delle norme europee ed interne in vigore, Le forniamo le 
seguenti informazioni.

1. Finalità del trattamento 
La finalità ulteriore del trattamento cui sono destinati i Suoi dati è: - Attività artistiche e culturali - Attività sportive - Attività turistiche e ricreative 
- Gestione amministrativa - Gestione della clientela

2. Modalità del trattamento 
Il trattamento e la conservazione dei dati verranno effettuati con le stesse modalità di cui all’incarico/contratto in essere tra le parti, esplicitati 
nell’informativa ex art.13 e 14 a Lei fornita all’atto della sottoscrizione dello stesso o, laddove necessario, nella fase precontrattuale.

3. Durata del trattamento 
Il trattamento dei dati avrà luogo per il tempo necessario al perseguimento della finalità di cui al punto 1. per cui esso è autorizzato e comunque 
non oltre il termine di cui al contratto/incarico in essere tra le parti, nonché, successivamente alla conclusione dello specifico trattamento, per 
ottemperare agli adempimenti di legge di natura civilistica e fiscale applicabili al rapporto in essere, nonché ad ogni altro adempimento/obbligo 
di legge cui è tenuto il Titolare.

4. Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati è: Associazione Sportiva Dilettantistica Polisportiva Osnago, con sede in Osnago (LC), Via Matteotti, codice 
fiscale e partita IVA03474890138. Eventuali Responsabili del trattamento verranno nominati, all’atto del conferimento da parte del Titolare di 
incarichi esterni per lo svolgimento dei quali è necessario condividere i Suoi dati, tra coloro che presentino garanzie sufficienti per mettere in 
atto misure tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento e garantisca la tutela dei 
diritti dell’interessato e previa sottoscrizione da parte del Responsabile di apposito contratto/addendum all’incarico professionale contenente i 
requisiti e le specifiche del trattamento stesso.

5. Diritti dell’interessato 
In ogni momento Lei potrà esercitare, con richiesta scritta, nei confronti del Titolare del trattamento sopra individuato, tutti i diritti riconosciuti 
dalla normativa europea ed interna applicabili ed in particolare dagli articoli 13, 14, 15 a 22 e 34 del Regolamento Europeo e dalla normativa 
nazionale in vigore, ed in particolare: a) il diritto di ottenere gratuitamente l’accesso e/o la copia dei Suoi dati personali oggetto di trattamento 
con l’indicazione di tutti gli aspetti rilevanti al trattamento previsti dal Reg. Eu. b) il diritto di ottenere gratuitamente l’aggiornamento, la retti-
ficazione di dati inesatti, la limitazione del trattamento oppure, quando ne ha interesse, l’integrazione dei dati c) il diritto di opporsi, in tutto o 
in parte al trattamento dei dati personali che La riguardano ancorché pertinenti alle finalità della raccolta per motivi legittimi o di revocare, in 
tutto o in parte, il proprio consenso d) il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali) o 
autorità giudiziaria; L’elenco integrale dei diritti dell’interessato è disponibile in forma cartacea presso la Sede del Titolare del trattamento o via 
mail previa richiesta scritta dello stesso.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER SPECIFICHE FINALITÀ ULTERIORI
Io sottoscritto/a, o in qualità di genitore/tutore legale del minore, presa visione e letta l’informativa sul trattamento dei miei dati per-
sonali di cui sopra e pienamente informato/a delle finalità, modalità e caratteristiche del trattamento, nonché dell’identificazione del 
titolare del trattamento

dichiaro

di fornire il mio pieno ed informato consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate nella suddetta informativa.

   
Firma del genitore/tutore   Firma del genitore/tutore

   
Luogo e data   Firma dell’atleta maggiorenne

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Con la presente il sottoscritto, in qualità di genitore/tutore del minore, consapevole delle responsabilità amministrative e penali in caso di dichiarazioni non corrispon-
denti al vero, dichiara di aver effettuato la scelta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o comunque in osservanza di quanto previsto in merito da provvedimenti giudiziali.

   
Luogo e data   Firma del genitore/tutore
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