GEKOCLIMB S.S.D. A R.L.
DOMANDA DI AMMISSIONE A TESSERATO/A PER MINORI (OVER 14)- anno sociale 2025/26 E Consenso al trattamento dei dati personali sensibili (di cui al Reg. UE 2016/679 e al DLgs. 196/2003)    
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ prov._______   il___________________

Codice Fiscale_______________________________________

residente a________________________________ prov.___________    cap._____________
in via____________________________________________________n°___________________
cell:_____________________________________tel. __________________________________

E-mail (leggibile)_______________________________________________________________
CHIEDE
Per il minore (cognome e nome)  ____________________________________________
nato/a a _________________________________prov.______ il ___________________
Codice fiscale ______________________________________

residente a _____________________________________prov.________cap._________

in via _________________________________________________n°________________
di essere tesserato per la “ GEKOCLIMB S.S.D. A R.L.”
dichiara di aver preso visione del regolamento, delle condizioni assicurative del tesseramento AICS e della possibilità di integrazione.
Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi societari. 
INOLTRE DICHIARA

di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e dell’art. 13 del DLgs. 196/2003 (Codice della privacy), e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà categorie particolari di dati di cui all’art. 4 co. 1 lett. d) del DLgs. 196/2003 (dati “sensibili”), cioè “i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associa​zioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofica, politico o sindacale, nonché i dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, e di cui all’art. 9 par. 1 del Reg. UE 2016/679, cioè i “dati personali che rivelino l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona” (art. 4 n. 13 - 15 del Reg. UE 2016/679)

PRESTA

libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento, anche con strumenti informatici e/o tele​matici, delle categorie particolari di dati personali (“dati sensibili”) necessari ai fini dello svolgimento dell’attività sportiva alla Società Sportiva, in data odierna.
      Dichiaro di aver preso visione delle polizze integrative.
Data _________________ Firma ___________________________                    Firma del minore_______________________________________
libero, consapevole, informato e specifico consenso alla comunicazione dei dati personali in oggetto ai soggetti come sopra indicati nell’informativa.

Data _________________ Firma ___________________________                    Firma del minore_______________________________________
Io sottoscritto confermo di aver ricevuto tutte le informazioni inerenti il trattamento dei dati personali e presto il consenso al loro trattamento  ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo 2016/679
Data _________________ Firma ___________________________                     Firma del minore_______________________________________
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle manifestazioni/gare che si terranno all'interno della palestra di arrampicata sita in via Cassiani 161, Modena. 

Dichiaro di essere consapevole del tipo di manifestazione e sollevo gli organizzatori da ogni responsabilità per i comportamenti del minore.

Dichiaro inoltre di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche sensibili, richiesti, diretti o raccolti presso terzi, che saranno utilizzati ai soli fini della manifestazione sopra indicata e per la sua promozione, o assicurativi. Prendo altresì atto che il trattamento dei su indicati dati avverrà attraverso mezzi manuali, informatici e telematici e con ogni altro mezzo necessario per l’assolvimento di quanto sopra.

Autorizzo la GEKOCLIMB S.S.D. A R.L. ad utilizzare l’immagine dell’atleta ad uso interno ed esterno (cartelloni, giornalini della società, pubblicazioni varie, quotidiani, filmati, per via telematica sul sito web societario) nelle quali può apparire da solo o assieme ad altri soggetti, nel corso di iniziative promosse da e per la Società, purchè non sia contrario a Legge, all’ordine pubblico o al buon costume e non rechi comunque danno materiale o morale al minore stesso.  

Sono informato che tali immagini possono essere visibili anche a personale esterno autorizzato all’accesso nella Sede sociale ma estraneo alla Società. 

L’autorizzazione va comunque intesa senza onere alcuno da parte della Società sportiva.

NOME E COGNOME DEI GENITORI IN STAMPATELLO: ______________________________________   FIRMA DEI GENITORI: _________________________   
                                                                                               __________________________                            _________________                                                
                                                                                                                                                          FIRMA DEL MINORE__________________________     
