
NR DI TESSERA ASSEGNATO ................... TESSERAMENTO ANNO ............................. (il Modulo va reso in duplice copia)

Io sottoscritto ..................................................................................................................................................................................................................
(cognome) (nome)

nato a ..................................................................................................................................................... (..................) il ................................................
Per conto del minore.................................................................................................................................................. Grado ..........................................

(cognome) (nome)
nato a ..................................................................................................................................................... (..................) il .................................................
Domicilio del Candidato presso la Società: .................................................................................. Dir. Tecnico ..........................................................
Città ......................................................................................................................(..................) Regione .......................................................................
avendo preso conoscenza dello Statuto per conto del minore per il quale esercito la patria potestà chiedo al Consiglio Direttivo dell’Istituto
Shotokan Italia A.S.D. di essere ammesso in qualità di Associato per l’anno ...........................................
Dichiaro sin d’ora di accettare e rispettare lo Statuto ed i Regolamenti dell’Istituto Shotokan Italia A.S.D., di tenere sollevati da ogni responsabi-
lità diretta o indiretta l’Istituto Shotokan Italia A.S.D, i suoi Dirigenti ed Istruttori per qualsiasi danno possa derivarmi dalla pratica e dall’attività
che il sottoscritto svolge e svolgerà in allenamento o in gara, presso qualunque impianto abbiano luogo, nonché in qualsiasi esercizio di prepara-
zione atletica. Dichiaro che il certificato medico di idoneità all’attività sportiva agonistica non agonistica
è stato da me consegnato alla società presso la quale sono domiciliato.

Firma (1)..................................................................................
Luogo e data ....................................................................

......................................................................................
(Firma del Presidente della Società)

Informativa ed acquisizione del consenso degli iscritti ai sensi del D. LGS 196/2003 - Tutela dati personali.
Gentile Signor/a ......................................................................................ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (di seguito denominata Codice), e in relazione ai dati
personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento La informiamo di quanto segue:
1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il trattamento dei dati a Lei personali, ha lo scopo di consentire all’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. di adempiere a specifici obblighi di legge e contrattuali.Il trattamento dei
dati verrà effettuato per il conseguimento degli scopi dell’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. e per l’espletamento della sua attività. Il trattamento avverrà a norma di Codice, secon-
do principi di liceità e correttezza in modo da tutelare la Sua riservatezza.I dati verranno trattati in forma scritta e/o con supporto magnetico, elettronico o telematico.
2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI E RELATIVO CONFERIMENTO
Il conferimento dei dati stessi è obbligatorio per tutto quanto è richiesto da norme di legge ed obblighi contrattuali e pertanto l’eventuale rifiuto di fornirli o il rifiuto al successivo trattamen-
to, determinerà l’impossibilità dello scrivente ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. a dar corso ai rapporti con l’atleta iscritto.
3. RIFIUTO DEL CONFERIMENTO DEI DATI
Il mancato conferimento di tutti i dati che non siano riconducibili ad obblighi legali e contrattuali verrà valutato di volta in volta dallo scrivente e determinerà le conse-
guenti decisioni rapportate all’importanza dei dati richiesti rispetto alla gestione del rapporto con l’atleta iscritto.
4. COMUNICAZIONI DEI DATI
Fermo restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati e utilizzati in Italia e/o all’estero, in genere per l’attuazione degli
scopi del presente ISTITUTO SHOTOKAN ITALIA A.S.D. ed in particolare in occasione di gare, manifestazioni, stages nazionali ed internazionali, anche qualora fossero sponsorizzati da
Imprese Commerciali.
5. DIFFUSIONE DEI DATI
I dati personali non sono soggetti a diffusione salvo che per i casi sopraelencati
6. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Gli articoli 7.8.9.10 del Codice conferisconto all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare e dal responsabile la conferma dell’esistenza o meno di
propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonchè della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottene-
re la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati in violazione del Codice, nonchè l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso..
7. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi degli articoli 28-29-30 del D.LGS 196/2003. Titolare del trattamento è l’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. Responsabile è il Signor CAMPINI RINO Legale Rappresentante
dell’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D.
8. CONSENSO ALTRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI
Dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art, 13 D.LGS 196/2003, in particolare dei diritti da me riconosciuti dal Codice, nonchè di aver avuto conoscenza che alcuni dei dati da
me conferiti possono avere natura di “dato sensibile”, che saranno trattati nel rispetto dell’art. 20 del D.LGS 196/2003 ed acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità
e con le modalità indicate nell’informativa stessa.
9. COMUNICAZIONI IN FORMA ELETTRONICA
Ai sensi e nel rispetto degli articoli 130 e 133 del D.LGS 196/2003, do il mio consenso a ricevere comunicazioni in forma elettronica, SMS (short message system) o MMS (multimedi
messaging service) o altro tipo, compresi messaggi e-mail (posta elettronica), relative alle attività, iniziative, informazioni ed adempimenti da parte dell’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D.

Luogo e data .................................................................... Firma (1)............................................................................

RIPRESA E PUBBLICAZIONE IMMAGINI
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… con la presente autorizza l’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. alla ripresa ed
alla pubblicazione delle proprie immagini effettuate in occasione degli stages e gare organizzate dall’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. o in collaborazione con
altri Enti Sportivi. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.
l’ISTITUTO SHOTOKAN ITALIAA.S.D. informa che le riprese verranno conservate nei propri archivi e potranno essere:
1) visionate dai componenti dei Consiglio Direttivo e della Commissione Tecnica; 2) utilizzate a scopo divulgativo o didattico; 3) in tutto o in parte rese disponibili
sul sito internet. 4) in tutto o in parte trasmesse ad organi di stampa, riviste, quotidiani o televisioni;
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
Luogo e data .................................................................... Firma (1)............................................................................
(1) Le firme dovranno essere apposte dall’ esercente la patria potestà. Allegare n° 1 foto tessera.
Corrispondenza: 20137 Milano (Italy) - Via Lattanzio, 68 - Tel.02 59900 103 - Fax 02 59900 779 - E-mail: asd@istitutoshotokanitalia.com

ISTITUTO SHOTOKAN ITALIA A.S.D.
Modulo di Iscrizione per Minori
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