
DATI DEL GENITORE (RAPPRESENTANTE LEGALE) IN CASO DI MINORE E PER DETRAZIONE SPESE SPORTIVE

LA TESSERA ASSICURATIVA E’ DA RICHIEDERE ALLA RECEPTION TRASCORSI 15 GIORNI DALL’ISCRIZIONE

modulo iscrizione per corsi nuoto e acquafitness
Dati utente che intende partecipare al corso

Cognome .............................................................................   Nome ..............................................................................

Nato il  .................................................................................. a  .......................................................................................

Indirizzo  .............................................................................  N°  ..................  C.A.P.  .................... Prov.  ........................

Città  ..................................................................................... Codice Fiscale ................................................................

Telefono  ..............................................................................  E-mail  ............................................................................

Cognome ..............................................................................  Nome ...............................................................................

Nato il  ..................................................................................  a  .......................................................................................

Codice Fiscale  ......................................................................

Firma ....................................

Firma ....................................

Firma ....................................

Acconsento al trattamento dei miei dati personali che potrebbero essere utilizzati esclusivamente per l’espletamento di iscrizione ed in conformità alle normative vigenti riguardo 
la tutela della privacy (legge 196/03 e Regolamento Privacy UE 2016/679). Il titolare del trattamento dei dati per Piscinae S.S.D. A.R.L., del Gruppo Around Sport Soc. Coop. con 
sede in Forlì (FC) Via Turati n.17/19, è il Presidente Gabriele Corzani, mail: info@piscinaforli.it. In ogni momento l’interessato potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare 
del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Privacy UE 2016/679. 

DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA IMMAGINI. Sono a conoscenza che l’attività natatoria potrà essere oggetto di servizi fotografici e giornalistici, filmati radio-televisivi, video 
registrazioni e pertanto autorizzo l’effettuazione dei suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche  la persona di mio figlio/a, l’utilizzo della mia immagine e di quella del minore 
da me rappresentato, in qualunque forma si renda necessario per la promozione dell’attività natatoria sia della presente società che dai suoi partner o terzi autorizzati nell’ambito 
della promozione. Acconsento la comunicazione, anche per via telematica, dei dati personali propri∕relativi al proprio figlio∕a in relazione alle finalità statutarie attuate dalla Società 
Sportiva, nonchè alla pubblicazione di comunicati eventualmente riportanti nome e cognome dell’interessato e fotografie∕filmati che lo ritraggano mediante affissione all’albo/
bacheche, su mezzi di comunicazione cartacea, su canali televisivi e/o radiofonici (mass media), siti internet istituzionali della Società, su social network, piattaforme e portali 
web su cui la Società ha o avrà in futuro un profilo. Tali dati potrebbero essere trattati comunque esclusivamente per il raggiungimento delle finalità statutarie della Società e per 
le iniziative deliberate dei suoi organi.

DICHIARAZIONE DI TRATTAMENTO DATI PERSONALI. Finalità di comunicazioni riguardanti il servizio acquistato. Con riferimento ai propri servizi prodotti ed eventi, Piscinae 
ssd arl del Gruppo Around Sport Soc. Coop. potrà inviare comunicazioni per finalità di marketing commerciali e/o di profilazione. In qualunque momento potrà essere richiesta la 
cessazione del trattamento di dati per ciascuna delle suddette finalità di marketing, commerciali e di profilazione. 

Informativa sul trattamento di dati, immagini-video e Privacy Policy aziendale sono disponibili sul sito aziendale: www.piscinaforli.com

Certificato medico consegnato:  SI  NO
Si impegna a consegnare il certificato entro 30 gg dalla presente iscrizione Firma  .....................................................................

DA COMPILARE PER ATTIVITÀ ISTITUZIONALE

 U.I.S.P.           C.SI.           A.I.C.S.           EDERA           LIBERTAS

 ne sono già in possesso           non ne sono in possesso

Acconsento Non Acconsento

Il REGOLAMENTO relativo alla frequenza dei corsi è consultabile on line sul sito 
www.piscinaforli.it ed in forma cartacea presso la segreteria.

DICHIARO

Data  .....................................    Firma ................................................................

di AVERE preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni parte

di NON AVERE preso visione del regolamento, ma di voler comunque 
sottoscrivere il servizio, impegnandomi a consultarlo

Sesso  FM

Sesso  FM


