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	Polisportiva Dilettantistica San Donato Calcio A.S.D.

 Via Andreini, 2 40127 Bologna 
C.F.92021670374
Segreteria:
Via Bertini, 9/1 40127 Bologna             

SITO:   www.sandonatocalcio1948.it
MAIL : segreteria@sandonatocalcio1948.it  - enry_7@libero.it
           


SCHEDA ASSOCIATIVA/ISCRIZIONE 
ATTIVITA’ SAN DONATO CALCIO A.S.D. ANNO SPORTIVO 2021/2022
PARTE A
DATI PERSONALI SOCIO (SE MINORE ANNI 18)
Cognome ______________________________________________________ Nome __________________________________________
Codice Fiscale ________________________ Data di nascita________________Luogo di nascita_________________________________ 
DATI PERSONALI GENITORE (O SOCIO MAGGIORENNE)
Cognome ______________________________________________________ Nome __________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________ Luogo e data di nascita _______________________________
Residente a _________________________ Via ___________________________________ n° _______ Cap __________ Provincia _____
Tel. Casa ___________________ Tel. Reperibilità______________________ E-mail __________________________________________
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione, conservazione e divulgazione dei dati personali, ai sensi del GDPR UE n.679/2016, (come già previsto ex Art. 13 della Legge n°196/2003), resa edotta/o:
· che il Titolare del Trattamento dei dati personali è il Presidente pro-tempore della POL.DIL.SAN DONATO CALCIO A.s.d.;
· che i dati sono archiviati presso la sede operativa dell’associazione, ove verranno conservati per un termine non superiore a quello previsto dalle normative di settore;
· che il trattamento è fondato sul consenso ed è finalizzato alla gestione della richiesta di iscrizione;
· che il trattamento dei dati personali è realizzato, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per mezzo delle operazioni indicate all'art. 4 Codice e all'art. 4 n. 2) GDPR e, precisamente, il trattamento dei dati personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati;
· che il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità sopraindicate e che un eventuale rifiuto di fornire i dati comporterà I'impossibilità di procedere al completamento del procedimento di iscrizione.
ACCONSENTO al loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari e per la gestione della richiesta di iscrizione, all’uopo autorizzando espressamente la comunicazione dei dati non sensibili a terzi per l’emissione delle tessere associative che dovessero necessitare e/o ricevere le dovute autorizzazioni alla partecipazione a gare e/o manifestazioni.
AUTORIZZO espressamente la trattazione dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle attività sportive.
AUTORIZZO l’uso del seguente indirizzo mail per lo scambio delle comunicazioni: ____________________________________________ 
Firma 
________________________________
Inoltre





☐    AUTORIZZO                       ☐    NON AUTORIZZO
l’esposizione e/o pubblicazione di foto singole o di gruppo e di video, inerenti la mia persona e/o del minore che rappresento, all’uopo dichiarando sotto la mia personale responsabilità di esercitare la potestà genitoriale sullo stesso, che verranno scattate durante lo svolgimento delle attività previste dall’associazione, sul sito www.sandonatocalcio1948.it o sui social network riconducibili alla società e/o sui canali social di Federazione e Enti di Promozione Sportiva ai quali la stessa risulta affiliata. Tali immagini non verranno utilizzate a scopo di lucro e pertanto non potrà essere richiesto nessun compenso da entrambe le parti.
                                                                                                                                             Firma __________________________________
NOTE 

· Come previsto da Statuto, in nessun caso può essere rimborsata la quota associativa versata.
· La quota di partecipazione al corso deve intendersi annuale e deve essere corrisposta interamente anche in caso di interruzione dell’attività, salvo presentazione di certificato medico che attesti l’impossibilità al proseguimento.
· L’attività sportiva non agonistica è subordinata alla presentazione del certificato medico di buona salute rilasciato dal medico di base
· Per l’attività agonistica è necessaria la presentazione della documentazione di idoneità sportiva agonistica
· Si dichiara di aver preso preventivamente visione del regolamento che disciplina le modalità di funzionamento delle attività organizzate e di accettarne integralmente il contenuto.
· In ambito assicurativo avrà validità l’assicurazione operante a seguito di tesseramento a Federazioni e/o Enti di Promozione Sportiva.
Dichiaro inoltre di avere letto e accettato le note di questo documento.
                                                                                                                                             Firma __________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre, per se stesso(se maggiorenne) o per il minore sopra menzionato, del quale detiene la potestà genitoriale, di soffrire delle seguenti patologie, allergie, difficoltà motorie, psicologiche e comportamentali:
________________________________________________________________________________________________








         Firma __________________________________

PARTE B
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________
CHIEDE
al Consiglio Direttivo della POLISPORTIVA DILETTANTISTICA SAN DONATO CALCIO ASD, dichiarando di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto Sociale oltre alle successive delibere degli organi sociali in attuazione dello stesso.





☐DI ESSERE AMMESSO/A





☐DI AMMETTERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
come Socio per l’anno sportivo 2021/22,
impegnandosi a versare, all’atto della sottoscrizione, la quota associativa di Euro 20,00(venti/00).
DATA ______/______/______




Firma ____________________________________
COORDINATE BANCARIE PER BONIFICI: IT 41 F 07072 02406 000000116674
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