. . Spettabile ASIF CHIMELLI

|f P.zza Garbarin. 5
chimelli 38057 PERGINE VALSUGANA (TN)

Domanda di partecipazione a

“A GONFIE VELE - full time” 2021

17 o] 4 (e LTol g1 4 (oY 2T
residente @ ....cccccceveviiiiiiii A T TN
NATA/A @ oottt sttt sns s s s s s s s s sssses | stestestesese st st st st sbe b st sbesbesb sbe sbe st sbesbe st sresras

LRI o] o] o FT=2= o 5 T ) ST T TR TSTST

e-mail ...

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

chiede l'iscrizione all’iniziativa A GONFIE VELE — full time 2021

1. del/lafiglio/a . NATO/ @ coveee ettt e et eer s | TR
(LS o (=] (=T RN Vi3 e (se diverso da quello del genitore)
frequentante 1a classe......cueeeeeeviveeveeeeevevenene s @I SCUOIA e e

[0 dal 21 giugno al 25 giugno (eta 7-11 anni)
0 dal 23 agosto al 27 agosto (eta 11 — 14 anni)
[0 dal 30 agosto al 03 settembre (eta 7-14 anni)

2. del/lafigliofa .o NATO/E @ oottt e et | TR
FESIACNTE @ ettt LV TN (se diverso da quello del genitore)
frequentante 1a classe......cceeeeeeeeiveeveeveenevenee s @I SCUOI@ e

[0 dal 21 giugno al 25 giugno (eta 7-11 anni)
[0 dal 23 agosto al 27 agosto (eta 11 — 14 anni)
[0 dal 30 agosto al 03 settembre (eta 7-14 anni)
3. del/lafiglio/a ...ceeeveeeceeeeeeeeeeeee e NATO/ @ oottt st eer s | TR

FESIAENTE @ weeeeeieiieeivieee ettt (VA= T (se diverso da quello del genitore)
frequentante 1a classe......ceveeeeeeveeeeieeenevenee s 0@ SCUOI@ e

[0 dal 21 giugno al 25 giugno (eta 7-11 anni)
[0 dal 23 agosto al 27 agosto (eta 11 — 14 anni)
[0 dal 30 agosto al 03 settembre (eta 7-14 anni)
| sequenti punti A e B devono essere compilati solo nel caso di iscrizione presentata dal 31 marzo al 09 aprile

2021:
A. Il richiedente dichiara che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, € cosi composto:

Condizione familiare (madre,
Data di nascita padre, figlio, convivente,
nonno/a...)

Cognome e nome Indicare se occupato, disoccupato o a riposo al

momento della domanda




B. llrichiedente dichiara che:

O all'interno del proprio nucleo familiare & presente un dipendente di ,
con sede legale in Pergine Valsugana, che é azienda certificata Family Audit

O il/la figlio/a ha confidenza con I'acqua e ha conoscenza base del nuoto

O che chi effettua il pagamento della quota di iscrizione e beneficera di eventuali rimborsi é il

SIZ/SI.MA ettt ettt ettt e , conto corrente intestato @ ....ccccveveeeneeeee e
............................................................ Codice IBAN.......uceu...e.

N e e T T T

00 di AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE oppure
O di NON AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE

O che il bambino ...ivcceveeeceeeveee s, Manifesta le seguenti ESIGENZE PARTICOLARI
(NECESSITA’ DI SUPPORTO, DIETE SPECIALI, ALLERGIE ECC.):

O di essere a conoscenza che é facolta del gestore allontanare I'iscritto dall’iniziativa qualora lo stesso,
ripetutamente richiamato, continui ad assumere un comportamento non idoneo e sia fonte di
disturbo per gli altri iscritti. In questo caso non verra fatta alcuna restituzione della quota di
compartecipazione versata

O che l'autorizzazione a partecipare alla predetta iniziativa & assunta in accordo con eventuali altri
esercenti la potesta sul minore

Pergine Valsugana, .......ccccceeecieeeeecvieeececiiee e,

(firma da parte di uno degli esercenti la potesta sull’iscritto/a)*
* allegare copia documento di identita in corso di validita qualora la firma non sia apposta in presenza del funzionario
ricevente la domanda

Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016

ASIF CHIMELLI, titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi del D.Lgs. 2003/196 del Regolamento UE 679/2016, La
informa che i dati da Lei forniti saranno trattati unicamente per rispondere alla Sua richiesta e per finalita amministrative e
contabili.

| dati personali da Lei forniti saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza. Tali dati saranno comunicati al gestore
Associazione Velica, Loc. Valcanover 38057 Pergine Valsugana responsabile del trattamento dei dati.

In ogni momento potra esercitare i diritti previsti per I'interessato dal D. Lgs. 2003/196 e dal Regolamento UE 679/2016.

Per ottenere un’informativa piu dettagliata potra contattarci all’indirizzo mail estateragazzi@asifchimelli.it.



RICHIESTA DI TESSERAMENTO OBBLIGATORIO
(compilare con i dati del bambin)

Il sottoscritto (compilare a macchina o in stampatello ben leggibile)

Cognome* | | nome* | | sesso* |_|
data dinascita* |/ / comune di nascita* | |
codiee hiscale® STl e] ' Sl Tl S s el e e et e

residente in* | | CAP* |_|_|_| | |
indirizzo* | | civico* |

Tel. | | Fax| | Mobile | |
E-Mail | | Diritto di Voto* | | Visita Medica* A/ B

chiede di essere tesserato per codesta Societa e assume 1’obbligo di osservare le norme dello statuto e dei regolamenti della F.I.V.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. l.#s.

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di Ig edmrelmonemdmpemmnhchelASocmllpoﬂwanuumemdnmnmnaepuconlodellnl’-’edennmelhhmVeh.Lumformnmdl segue:
1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DE! D delle finalitd i dalla F jone Italiana Vela nei limiti delle disposizioni statutarie
préviste ¢ in conformi "anmo stabilito dal D Lgs 1962003,

2. MODALITA’ DEL ATL A) 11 & reali; per mezzo delle operazioni o complesso di operazi mduuﬁedl‘mlconmllmu)TU raccolta, registrazione, organizzazione,
conservazione, consultazione, ehbomzxone, modlﬁcmone selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, i blocco, dei dati. B) Le operazioni possono essere
svolte con o senza I'ausilio di i.C) Il émlwdalnwhne/odaghmnnundelmﬂmto
3 CONFERIMENTO DEI DATL Il cont‘enmenm dei dati personali comuni e/o sensibili (*) & fini dello svolgi: delle attivita di cui al punto 1, E pertanto necessaria I'espressione del
consenso al fine del tesseramento.
4. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. Titolare del trattamento & la Federazione Italiana Vela, Piazza Borgo Pila, 40 - 161 29 Genovn, FAx 010592864 - E-Mail: federvela@fedsrvelu it
5. DATI SENSIBILI E SANITARL. I dati sensibili ¢ sanitari di %ummmmmmcmnmdolmmm teri di si non Senza tali dati, ad esempio nei certificati
medici, FIV non potrd adempiere ai propri compiti del al fine del

FIRMA | | FIRMA |

(Firma dell"esercente In potesta legale per | minorenni) a Pmimh Societa per conferma visita medica)
6. DIFFUSIONE E TRATTAMENTO DEI DATI.
Presto il / Nego il per I'eventuale diffusione dei dati p li grafici feriti, per i fini istituzionali, tramite il sito della Federazione Italiana Vela.

FIRMA |
Firma dell"esercente la potesta fegale per i minorenni]

Presto il /Nego il per I' 1l dei dati p li i conferiti per finalita di marketing e promozionali di terzi, ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

FIRMA |
(Firma dell"esercente fa potesta legale per | minorenni)

Diritti del richiedente (art. 7 T.U.): 1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati pcrmll che lo riguardano, anche se non ancora registrati,

¢ la loro comunicazione in forma intelligibile, nonché I'indicazione dell' nﬂqble dei dati li, delle finalitd e modali , della logica applicata in caso di
con I'ausilio di strumenti elettronici, degli estremi del titolare, dei 5P lie 4:1 app ignato ai sensi dell articolo 5,

comma 2, dei soggetti o delle categorie di .vogiml al quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a in qualitd di

designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati, Ha altresi diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, U'integrazione dei

dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in

relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati.

WORLD SAILING




