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PASSOCATIONE MAUANA CUTURA SFORT
COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA




CORSI SPORTIVI COMUNALI PALESTRE S. MARIA A COLLE
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato/a____________________________________________________il_____________________________

Residente in ____________________________________________________________________________

Via______________________________________N°________Tel._______________Cell______________

Chiede di essere iscritto al corso in oggetto, nei giorni di ______________________dalle ore____________ 
Email______________________________________________________________ (scrivere in stampatello)

alle ore________________________QUOTA CORRISPOSTA______________________________
DICHIARA 
Di essere consapevole della natura e dell’impegno fisico che richiede l’attività ludico-motoria e/o ricreativa che egli intende praticare, e di essere stato informato che, nel caso l’impegno fisico non sia evidentemente minimo, è obbligato/a ad essere in possesso di certificato medico attestante l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica dell’attività sportiva. 

Data  ________________________ 


firma ________________________________________
Dichiara inoltre di conoscere le condizioni assicurative stipulate all’atto della richiesta di tesseramento all’AICS, contestuale alla presente domanda di iscrizione, e di accettare in particolare i seguenti massimali assicurativi:

Polizza Infortuni: € 80.000,00 in caso di morte; € 80.000,00 in caso di invalidità permanente con franchigia fissa ed assoluta del 6% e indennità di 200,00 €uro per fratture radiologicamente rilevate; Dall’7%,la quota fissa verrà sostituita dalla liquidazione di €800,00 per ogni punto di invalidità accertato secondo quanto stabilito dalla tabella in uso e prevista dalla legge sulla assicurazione obbligatoria degli sportivi (L.289/2002)
Polizza responsabilità civile: € 3.500.000,00 per danni di cui fosse responsabile, involontariamente arrecati a cose e a terzi, con franchigia di 500,00 euro per danni a cose. 

Dichiara infine di avere letto le avvertenze per la legge sulla privacy riportate in calce alla presente.

Data________________________

Firma___________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR 2016/679

Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR)
Io sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________

Dichiaro di aver ricevuto
all'atto della richiesta di adesione all'Associazione, la seguente informativa in merito al trattamento dei dati personali da me forniti:

1) FINALITA' DEL TRATTAMENTO

I dati personali da me forniti (cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo, telefono, e-mail) saranno trattati per finalità strettamente connesse e necessarie alla gestione dei rapporti associativi. In particolare:

· rilascio della tessera associativa;

· comunicazione delle iniziative e delle attività istituzionali dell'associazione e dell'AICS (Associazione Italiana Cultura Sport) a cui l'associazione è affiliata;

· partecipazione alle attività organizzate dall'associazione e dall'AICS.

· gestione del rapporto associativo.
Qualora il titolare del trattamento intenda trattare i miei dati personali per finalità diverse da quelle per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento mi saranno fornite informazioni in merito a tali finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

2) MODALITA' DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei miei dati personali comporta la loro raccolta, consultazione e utilizzo, anche per estratto, in forma elettronica e/o cartacea. Esso sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti. Per le suddette finalità, tali dati saranno trattati senza la necessità del mio consenso esplicito, nel legittimo interesse perseguito dal titolare del trattamento di informarmi in merito alle attività sociali e su ogni altro aspetto concernente il rapporto associativo. 

3) CONFERIMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI
Come previsto dallo statuto e dalle deliberazioni degli organi sociali, ho l'obbligo di fornire i miei dati affinché possa fare richiesta di adesione all'associazione e/o partecipazione alle attività da essa organizzate. 

La mancata comunicazione dei miei dati personali impedisce all'associazione di accogliere tali richieste.

I miei dati saranno conservati sino a che rimarrò socio dell'associazione o ne richiederò la cancellazione.

4) COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI
I suddetti dati saranno inoltre forniti all'AICS, Comitato Provinciale di Lucca, su modello cartaceo o tramite inserimento diretto nel programma di tesseramento on-line, per gli adempimenti legati all'adesione dell'Associazione all'AICS. L'AICS, in qualità di autonomo titolare del trattamento, potrà a sua volta trattare i suddetti dati personali.
 L'informativa relativa al trattamento dei dati da parte dell'AICS, Comitato Provinciale di Lucca, è reperibile al seguente indirrizo http://www.aicslucca.com
Senza il tuo consenso esplicito, non forniremo i tuoi dati ad altri soggetti.

5) TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è AICS LUCCA COMITATO PROVINCIALE e-mail info@aicslucca.it  telefono 0583953794;

6) I MIEI DIRITTI

In ogni momento, ai sensi degli articoli 15-22 del Regolamento UE 2016/679, inviando una mail o telefonando al titolare del trattamento, posso esercitare il diritto di:
· chiedere l'accesso ai miei dati personali;

· chiedere la conferma dell’esistenza o meno del trattamento dei miei dati personali;

· chiedere la rettifica dei dati eventualmente inesatti;

· chiedere la cancellazione dei miei dati;

· oppormi, o chiedere limitazioni, al loro trattamento;

· ottenere la portabilità dei dati;

Posso inoltre proporre reclamo all'autorità di controllo

La cancellazione dei suddetti dati, l'opposizione o la richiesta di limitazioni al loro trattamento, comportano l'impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto associativo, salvo quanto previsto dagli articoli 17, 18 e 21 del GDPR, in quanto compatibili
data_________________________


Firma_________________________________

Il sottoscritto autorizza inoltre il trattamento dei propri dati per finalità di marketing da parte dell'Associazione e/o dell'AICS e/o del CONI, riservandosi il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.

data_________________________


Firma_________________________________






COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA

Via S.Nicolao 65, 55100 Lucca

Telefono: 0583 953794  Fax: 0583 955600

e-mail info@aicslucca.it
sito internet: http://www.aicslucca.it

