
RICHIESTA DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
 Autorizzo al trattamento dei miei dati personali la Fipav per eventuale utilizzo della polizza infortuni e per
eventuale utilizzo della polizza di Responsabilità civile sottoscritta da A.S.D. Pallavolo Castiglione.
 Autorizzo l’utilizzo di foto e/o video di mio/a figlio/a ripresa durante l’attività stagionale per la
pubblicazione sul sito della A.S.D. Pallavolo Castiglione - www.scuolavolleycastiglione.it senza richiedere né
ora né in futuro risarcimento in denaro o in altre modalità.
 Autorizzo l’utilizzo di foto e/o video di mio/a figlio/a ripresa durante l’attività stagionale per la
pubblicazione in brochure della Società al fine di promuovere l’attività della A.S.D. Pallavolo Castiglione senza
richiedere né ora né in futuro risarcimento in denaro o in altre modalità.
 Autorizzo l’utilizzo di foto e/o video di mio/a figlio/a ripresa durante l’attività stagionale per la
pubblicazione sui social network della nostra società (fb, instagram, twitter, you tube), al fine di promuovere
l’attività della A.S.D. Pallavolo Castiglione senza richiedere né ora né in futuro risarcimento in denaro o in
altre modalità.
Diritti dell’interessato:
I dati verranno conservati con cura presso gli uffici della palestra della scuola elementare Belvedere sita in Via
Dante Alighieri - 46043 Castiglione delle Stiviere (MN), e potranno essere utilizzati fino a data da definire da
parte di A.S.D. Pallavolo Castiglione, potrai comunque in qualsiasi momento controllare, monitorare,
rettificare, cancellare o limitare il trattamento dei dati, previa richiesta alla A.S.D. Pallavolo Castiglione che
entro un mese, senza che ti vengano addebitati costi aggiuntivi, provvederà a soddisfare la tua richiesta.
Il diritto a revocare il consenso è esercitabile in qualsiasi momento, ovviamente il trattamento dei tuoi dati
e/o quelli di tuo figlio avvenuto nell’arco di tempo del consenso espresso, resta lecito.
DICHIARO DI ESSERE PADRE MADRE ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE DEL MINORE
Firmando il consenso dichiaro inoltre di accettare il regolamento del corso e tutto ciò che è specificato nel dettaglio
sui volantini e brochure della A.S.D. Pallavolo Castiglione.
Acconsento non acconsento Nome e cognome del genitore _______________________________
Firma ____________________________________________________________

Modulo iscrizione
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679
il consenso dei minori è valido a partire dai 16 anni compiuti.
Io sottoscritto, autorizzo la A.S.D. Pallavolo Castiglione al trattamento dei dati personali di mio figlio, per procedere
all’iscrizione ai corsi. Autorizzo la Società stessa all’eventuale invio di sms o e-mail, autorizzo inoltre l’inserimento dei
dati anagrafici sui computer della Società che saranno utilizzati anche per l’eventuale richiesta della ricevuta per
detrazione sportiva. I dati sono raccolti presso l’interessato in Via Dante Alighieri c/o la Palestra della scuola Belvedere,
46043 Castiglione delle Stiviere (MN). I dati sono trattati con modalità informatizzata e/o cartacea da personale
autorizzato al trattamento in relazione ai compiti e alle mansioni assegnati e nel rispetto della normativa vigente e dei
principi di liceità, correttezza, trasparenza, pertinenza, non eccedenza ed in modo da garantire un’adeguata sicurezza e
riservatezza dei dati personali. Il titolare del trattamento è A.S.D. Pallavolo Castiglione Via Matteotti, 4/f - 46043
Castiglione delle Stiviere (MN). e-mail: info@scuolavolleycastiglione.it
Dati dell’iscritto:
Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza (via, piazza, n°) nel Comune di

Telefono cellulare Telefono fisso

Indirizzo e -mail Classe
Codice fiscale iscritto (obbligatorio) Scuola


