
                                                                                                                            

A.S.D. CITTA' di PAESE 
Via Marconi, 30/A Paese (TV) matr. F.I.G.C. 945227 

c.f.  94155840260    -    p. iva 04822590263                                                   

tel. e fax 0422-959359    e-mail calciopaese@libero.it 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 2019/2020 

 
IN QUALITA' DI ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' 

 

Il/La sottoscritto/a 

________________________________________________________________________ 

 

Residente a  ___________________________________________________CAP  ____________________ 

 

Via  ______________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici  ___________________  __________________________  ________________________ 

 

Email  ____________________________________________________________ 

 

Nominativo per ricevuta fiscale  ___________________________  C.F.  ___________________________ 

 
 

CHIEDE  L'ISCRIZZIONE/RINNOVO TESSERAMENTO AL CALCIO "CITTA' DI PAESE ASD" PER 

LA STAGIONE SPORTIVA 2019/2020 PER : 
 

COGNOME  ______________________________________NOME  _____________________________ 

 

NATO IL ______________________  A  ___________________________________________________ 

 

CITTADINANZA  _______________________________ 

 

RESIDENTE A  ____________________________________  CAP  ________________ 

 

Via  _______________________________________________ C.F. _______________________________ 

 

GIA' TESSERATO CON  ___________________________________(Barrare se primo tesseramento) 

 

CHIEDE TRASPORTO A PAGAMENTO    

 

INOLTRE SI IMPEGNA 

1) Ad interessarsi presso le persone preposte dalla società dell'andamento educativo e tecnico del proprio 

figlio/a; 

2) A contribuire economicamente e nei tempi stabiliti dalla società al funzionamento delle attività ; 

3) Ad osservare e far rispettare al proprio figlio le norme generali di comportamento che verranno 

stabilite dalla società ed illustrate in appositi incontri e/o comunicazioni ; di averne preso visione; 

4) A NON richiedere rimborsi in caso di allontanamento del figlio per motivi disciplinari; 

5) Ad essere consapevole che senza certificato medico valido non è possibile praticare alcuna attività sportiva 

; che lo stesso, se in corso , ha scadenza il  ________________________ 
 

 

FIRMA DELL'ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' 

 

____________________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali  

(Reg. Europeo 679/2016 "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

 

 

Gentile Signore/a, la presente informativa Le viene fornita ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati 

personali, da ASD CITTA' di PAESE quale Titolare del trattamento dei dati personali . I dati personali, indicati nella 

"SCHEDA di IDCRIZIONE", possono essere trattati con strumenti elettronici,oltre che conservati su supporto 

cartaceo, per le seguenti finalità. 

1)Esecuzione obblighi contrattuali relativi al corso di calcio, ivi compresa la comunicazione , per ragioni 

organizzative, a compagine di assicurazione , oltre che a poste/ corrieri. Per queste finalità non occorre il consenso 

al trattamento (art. 24 DLgsn, 196/2003), eccezione fatta per il necessario consenso al trattamento di alcune 

informazioni sanitarie (certificati) . La mancanza di alcuni dati e/o la mancanza di consenso al trattamentodei dati 

sanitari può precludere il tesseramento. 

2) Iniziative promozionali, annunci di nuovi prodotti, servizi e offerte, attività da marketing, test 

tecnici/motori/condizionali da parte del Titolare del trattamento. Per queste finalità è indispensabile il consenso al 

trattamento, che potrà essere comunque essere revocato in ogni momento scrivendo al titolare del trattamento anche 

a mezzo email. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla partecipazione al corso. 

3)Comunicazione, anche delle immagini dei partecipanti in corso, a soggetti terzi, tra cui società incaricate, società 

sponsor e licenziatari per iniziative promozionali, iniziative commerciali e ricerche di mercato . Per queste finalità è 

indispensabile il consenso al trattamento. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla partecipazione al corso. 

4) Realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali audio video e siti internet, con scopo informativo e 

pubblicitari, contenente anche immagini di partecipazione al corso. Per queste finalità è indispensabile il consenso 

al trattamento. Il mancato consenso non ha conseguenze sulla partecipazione al corso precludendo solo la raccolta e 

l'utilizzo delle immagini ai fini indicati. In qualsiasi momento, ai sensi dell'art. 7 e ss.Del DLgsn 196/25003, Lei 

potrà verificare i dati personali ed eventualmente farli correggere, aggiornare o cancellare o esercitare gli altri 

diritti riconosciuti per legge, scrivendo o contattando il Titolare del trattamento. 

 

 

CONSENSOAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Reg. Europeo 679/2016 "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

  

1)Esprime il consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati)ai fini indicati nell'informativa 

Si     No    

2)Esprime il consenso al trattamento per iniziative promozionali, annunci di nuovi prodotti, servizi e offerte, attività 

di Marketing test tecnici/motori/condizionali da parte del Titolare del trattamento                     Si     

No 

3)Esprime il consenso alla comunicazione dei dati ivi comprese le immagini (foto, video) tratte dalle stagioni in 

corso a soggetti terzi, tra cui società incaricate, società sponsor e licenziatari per iniziative promozionali, iniziative 

commerciali                         Si    No 

4)Esprime il consenso all'utilizzo di immagini (foto, video) tratte dal corso da parte del Titolare del trattamento per 

la realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali audio e video e siti internet con scopo informativo e 

pubblicitari                        Si    No 

 

 

FIRMA DELL'ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' 

 

___________________________________________ 

 

data  ______________________ 
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