‘@ u ISP UISP COMITATO TERRITORIALE PISA APS
sportpertutti

Comitato di Pisa

ISCRIZIONE Al CORSI DI MINIVOLLEY A.S. 2019/2020

Palestra scuola “Zerboglio” — via Gori - Pisa

|:| Lunedi e Mercoledi dalle ore 16:30 alle ore 18:00, bambini/e della 4° - 5 elementare e 1° media

I:I Martedi e Giovedi dalle ore 16:30 alle ore 18:00, bambini/e della 1° - 2° - 3° elementare

Il sottoscritto/a

Tel e-mail

chiede l'iscrizione al corso di minivolley per il m inore:

Nome e Cognome

Luogo e data di Nascita

Codice Fiscale

Indirizzo CAP

| dati dichiarati verranno utilizzati solo per fini istituzionali e necessari per I'espletamento della procedura d'iscrizione
(D.Igs. n. 196/03).

Data Firma

Costo tessera € 5,00 obbligatoria

PER L'ISCRIZIONE E' OBBLIGATORIO IL TESSERAMENTO Ul SP E LA CONSEGNA DEL CERTIFICATO MEDICO
PER ATTIVITA' SPORTIVA NON AGONISTICA

COSTO MENSILE € 25,00
COSTO ANNUO (da ottobre a maggio) € 200,00 IN UNICA RATA
Pagamento tramite bonifico bancario:
BANCO BPM AG. 2 - PIAZZA TONIOLO - PISA
CODICE IBAN: IT 60 M 05034 14022 000000142906 c/c intestato UISP PISA
PER INFO: UISP 050/503066 — Matteo 388 585 1849

Data Firma

56125 Pisa (PI) - Viale Bonaini, 4 - Tel. +39.050.503066 - pisa@uisp.it - www.uisp.it/pisa - C.F.:93009440509 R T

UISP COMITATO TERRITORIALE PISA APS - Unione Italiana Sport Per tutti w ENTE DI PROMOZIONE



INFORMATIVA PRIVACY - (ex art. 13 del D.Igs. 196/ 2003 ed ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

1. Il trattamento dei dati personali conferiti alla UISP viene effettuato nel rispetto della tutela della riservatezza degli interessati, per gli scopi e nelle
modalita di seguito evidenziate. Titolare del trattamento dei dati € UISP Nazionale. Per ogni comunicazione cosi come per I'esercizio dei diritti
riconosciuti all'interessato, & possibile contattare il Titolare via e-mail a uisp@uisp.it oppure scrivendo, a mezzo raccomandata, a: UISP Nazionale,
Largo Nino Franchellucci 73, 00155 Roma. Il trattamento dei dati da parte delle articolazioni territoriali e dagli organismi UISP avviene nel rispetto di
quanto indicato dalla legge, dalla presente informativa e dai regolamenti interni UISP.

2. | dati conferiti allatto del tesseramento sono richiesti per la corretta adesione dell’interessato all’Associazione: in assenza del relativo
conferimento o del consenso al trattamento dei dati non sara possibile instaurare il rapporto associativo. Essi servono quindi per comprovare
I'avvenuta adesione alla UISP. Il titolare, cosi come le persone autorizzate al trattamento dei dati, assumono un obbligo legale di riservatezza.

| dati forniti potranno essere comunicati:

-al CONI, nell’espletamento di adempimenti previsti dalla legge e dall’ordinamento sportivo;

-alle Istituzioni pubbliche ai fini degli adempimenti di legge;

-al Broker e alla Compagnia assicurativa, attraverso cui e stata garantita I'attivazione della polizza;

-a Societa opportunamente autorizzate, nell’espletamento degli adempimenti di legge e/o nella realizzazione di ricerche a fini puramente statistici;

-a soci UISP, ad altre associazioni/societa sportive affiliate alla UISP, ad organi e mezzi di informazione, cosi come potranno essere diffusi
attraverso i propri strumenti di comunicazione:

1) nell'ambito della gestione delle attivita nei casi previsti dalle disposizioni regolamentari delle stesse (es: pubblicazione nei comunicati ufficiali di
Comitato/Struttura di Attivita dei provvedimenti disciplinari, dei verbali di gara e di ogni altra informazione utile al funzionamento delle
attivita);

2) nell’ambito dei provvedimenti assunti dagli organi di giustizia endoassociativa.

Il tesserato potra altresi ricevere dalla UISP informative commerciali relative a convenzioni che la UISP stipula al fine di garantire ai propri soci
I"acquisto di beni e servizi alle migliori condizioni economiche convenute con i fornitori.

Il conferimento di dati sensibili pud rendersi necessario nell’espletamento degli adempimenti previsti dalla legge (es: certificato penale per chi opera a
diretto contatto di minori), dall’ordinamento sportivo (es: certificato medico di inidoneita all’attivita agonistica), per le particolari esigenze connesse
alle attivita organizzate (es: documento attestante allergie per partecipanti a centri sportivi) o per la gestione di pratiche assicurative finalizzate alla
gestione di un sinistro.

| dati relativi al tesseramento devono essere conservati, in ossequio a quanto previsto dal codice civile, per dieci anni. | dati particolari/sensibili
saranno trattati per il lasso temporale strettamente necessario in ragione del motivo che ne ha determinato I’acquisizione.

3. | dati personali in questione saranno trattati su supporto informatico e su supporto cartaceo, da soggetti autorizzati all'assolvimento di tali
compiti, costantemente identificati, opportunamente istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla normativa e che hanno assunto I'obbligo legale alla
riservatezza; con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono e l'indebito accesso a
soggetti terzi o a personale non autorizzato.

4. La normativa in materia di privacy (ex art. 7 del D.Igs. 196/2003 e artt. 12 - 22 del Regolamento UE 2016/679)attribuisce alcuni diritti in relazione
al trattamento dei dati personali tra i quali:

-il diritto di conoscere, mediante richiesta al Responsabile del trattamento dei dati, I'esistenza di trattamento di dati che possono riguardarvi;

-il diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettifica ovvero I'integrazione dei dati nonché la loro cancellazione, trasformazione in forma anonima ovvero
il loro blocco qualora trattati in violazione della legge nonché il diritto alla portabilita dei dati;

-il diritto di opporsi al trattamento dei dati conforme alle finalita sopra indicate solo per motivi legittimi;
-ildirittodiopporsialtrattamentodeidatiafinidiinformazionecommercialeopromozionale,diinviodi materiale pubblicitario o di compimento di ricerche di
mercato;

-il diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo www.garanteprivacy.it

Prestazione del consenso dei tesserati

Con la presente mi impegno a rispettare lo Statuto e di Regolamenti UISP, le Delibere adottate dagli organismi dirigenti, a versare le quote previste e ad
accettare la polizza assicurativa prevista.

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto di quanto indicato nell’informativa che mi é stata
fornita.

Firma (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)




