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MODULO  DI ISCRIZIONE CORSI  

2018 - 2019 
 

     ARENA   SAINI 

 

COGNOME ____________________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________________ 

NATO A _______________________________________________IL________________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________________ 

      (stampatello leggibile) 

ANNI DI NASCITA  

 

2007/2008   lun mar mer gio ven 

 

2009/2010    lun mar mer gio ven 

 

20011/2012   lun mar mer gio ven 

 

2013/2014    lun mar mer gio ven 

 

 

 

Data e Firma _________________________________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 GDPR). 
 

Gentile Iscritto, ti informiamo che il trattamento dei dati personali da te forniti, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza tutelando la tua riservatezza e i tuoi diritti così come previsto dalle normative vigenti in ambito nazionale ed 
europeo. 
  
Il Titolare del trattamento è FIDAL VIA FLAMINIA NUOVA 830, 00191 ROMA, contattabile localmente tramite il COMITATO 
PROVINCIALE FIDAL MILANO 

 
La finalità del trattamento è quella di gestire la tua partecipazione alle attività della scuola.  
 
Salvo quanto strettamente necessario per il raggiungimento della finalità dichiarata e il nostro dovere di assolvere agli obblighi 
di legge o agli altri adempimenti richiesti dalle competenti Autorità e dai regolamenti sportivi, i dati non saranno comunicati ad 
altri soggetti, se non chiedendoti espressamente il consenso.  
 
Ti informiamo che ai fini dell’attività sportiva è indispensabile il conferimento dei dati, così come la prestazione del 
consenso al trattamento dei dati riguardanti le certificazioni mediche. L'eventuale rifiuto non ha altra conseguenza se non 

quella di impedirti l’iscrizione.  
Ti informiamo inoltre che le attività della scuola potranno essere documentate in maniera multimediale (audio e video) per 
finalità di documentazione degli eventi. 
 
I dati personali che ci fornisci, saranno cancellati su tua richiesta scritta o comunque dopo un periodo massimo di 5 
(cinque) anni. 

 
In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati, più 

specificamente: il diritto all’accesso ai dati personali, la rettifica o cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che ti 
riguarda o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto alla portabilità dei dati forniti e il diritto al reclamo presso una autorità di 
controllo. 
  
Hai il diritto di revocare o modificare il tuo consenso in ogni momento (anche in forma disgiunta) comunicandolo in forma 
scritta al titolare del trattamento. 
 
Per far valere i tuoi diritti puoi rivolgerti al titolare del trattamento.  
 
Io sottoscritto dichiaro di aver acquisito le informazioni che precedono e presto il mio consento al trattamento dei miei dati come sopra descritto 

e come di seguito specificato. 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO  □ Per i propri dati   □ Per i dati riguardanti un minore (di cui si ha la responsabilità genitoriale) 

 
Il sottoscritto __________________________________________________ nato a _________________________ il ____/____/______ 
 

presto il consenso al trattamento dei 

□ miei dati 

□ dati personali relativi al minore __________________________________ nato a _________________________ il ____/____/______ 

      
         Firma __________________________ 

 
Presto il consenso alla comunicazione a terzi dei dati per fini promozionali 

 □ Sì      □ No   Firma __________________________ 
 
 
Presto il consenso al trattamento dei dati per fini promozionali da parte della scuola di atletica leggera 

      
 □ Sì      □ No   Firma __________________________ 

 
Presto il consenso alla pubblicazione di foto o filmati dell’interessato durante le attività della scuola di atletica leggera 
 

      
 □ Sì      □ No   Firma __________________________ 


