
[image: ]   DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA
(per cortesia compilare in stampatello)

Il/la sottoscritto/a
cognome _________________________________nome __________________________________
domiciliato/a in via______________________________località____________________________
prov.	______C.A.P._________ nato/a il ______________ C.F. ____________________________
comune di nascita  _________________ tel. fisso ________________ cellulare ________________
e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere accettato come Socio, con diritto di partecipare ai corsi di attività motorie – ricreative organizzate da UISP Comitato territoriale di Bologna.

DICHIARA

di essere consapevole dell’obbligatorietà di consegnare il certificato medico per l’attività sportiva non agonistica per poter partecipare ai corsi/attività.

DICHIARA

di aver preso visione del regolamento UISP. 

Bologna lì   ________	Firma del richiedente (o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale)
                                                                                           _______________________

Il/la sottoscritto/a ___________________________ inoltre dichiara…………………………………………………                                                                           di aver letto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art.13 del Regolamento UE n.2016/679 (c.d. GDPR), anche pubblicata sul sito internet www.uispbologna.it
 
[image: flag-mini] esprimo il consenso   [image: flag-mini] non esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati particolari, in quanto il conferimento dei dati è obbligatorio per la corretta esecuzione del rapporto associativo consapevole che l’eventuale rifiuto a prestare il consenso comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire lo stesso. 

[image: flag-mini] esprimo il consenso   [image: flag-mini] non esprimo il consenso liberamente anche per l’utilizzo del mio indirizzo e-mail e del mio recapito di telefonia mobile per informazioni sulle attività organizzate e promosse da UISP Bologna, e/o dalle società affiliate a UISP Bologna dichiarando di essere stato informato che trattasi di consenso facoltativo e che, se non esprimo il consenso, dovrò comunicarlo all’indirizzo e-mail privacy@uispbologna.it o scrivendo a mezzo raccomandata a/r a Uisp Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138, Bo.

Autorizzo alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggano nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica, dichiarando di essere stato informato che trattasi di consenso facoltativo e che, se non esprimo il consenso, dovrò altresì comunicarlo all’indirizzo e-mail privacy@uispbologna.it o scrivendo a mezzo raccomandata a/r a Uisp Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138, Bo.

Dichiaro di essere informato che potrò in ogni momento esercitare i diritti dell’interessato come indicati nell’informativa e nella sopra citata normativa.

Bologna, lì    _________                                                      In fede   __________________________	



INFORMATIVA PRIVACY
(ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e normativa vigente)

1.Chi è il Titolare del trattamento dei dati?
Titolare del trattamento dei dati è UISP Nazionale. Per ogni comunicazione così come per l’esercizio dei diritti dell’interessato, è possibile contattare il Titolare via email 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.Quali dati trattiamo?
Dati personali di tipo comune: in particolare dati anagrafici (quali nome, cognome, residenza, sesso, data e luogo di nascita) e dati di contatto (quali recapito telefonico fisso e mobile, indirizzo di posta elettronica), che Lei stesso fornirà al momento della sottoscrizione della domanda di adesione associativa. 
Dati particolari: quali intolleranze alimentari, allergie, ecc.

3. Perché trattiamo i suoi dati personali?
I suoi dati personali, acquisiti all’atto del tesseramento, sono richiesti per la corretta adesione all’Associazione: in assenza del consenso al trattamento non sarà possibile instaurare il rapporto associativo, né comprovare l'avvenuta adesione alla UISP. I suoi dati particolari sono richiesti nell’espletamento degli adempimenti previsti dalla legge (es.: certificato penale per i collaboratori che hanno rapporti diretti con minori); per le particolari esigenze connesse alle attività organizzate a beneficio dei soci (es.: documentazione attinente alle allergie di cui potrebbero essere affetti quanti si iscrivono nei centri estivi); per supportare il socio nei rapporti con la Compagnia Assicurativa con la quale è stata garantita, attraverso il tesseramento, l’attivazione della polizza, con riferimento ad eventuali infortuni subiti dal socio stesso nello svolgimento dell’attività organizzata dall’UISP e dalle associazioni/società sportive affiliate, 

4.Come vengono trattati i suoi dati personali?
I suoi dati personali saranno trattati su supporto informatico e su supporto cartaceo, da soggetti autorizzati, identificati, opportunamente istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla normativa e che abbiano assunto l’obbligo legale alla riservatezza; con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la sua riservatezza e l'indebito accesso a soggetti terzi o a personale non autorizzato.

5. Per quanto tempo i suoi dati personali saranno conservati?
I dati personali comuni relativi al tesseramento saranno conservati per dieci anni. I dati particolari saranno trattati per il lasso temporale strettamente necessario in ragione del motivo che ne ha determinato l’acquisizione.

6. Chi può venire a conoscenza dei suoi dati personali?
-il CONI, nell’espletamento di adempimenti previsti dalla legge e dall’ordinamento sportivo;
-le Istituzioni pubbliche ai fini degli adempimenti di legge;
-ai Broker e alla Compagnia assicurativa, attraverso cui è stata garantita l’attivazione della polizza;
- Società opportunamente autorizzate, nell’espletamento degli adempimenti di legge e/o nella realizzazione di ricerche a fini puramente statistici;
- soci UISP, ad altre associazioni/società sportive affiliate alla UISP, ad organi e mezzi di informazione, così come potranno essere diffusi attraverso i propri strumenti di comunicazione:
1) nell'ambito della gestione delle attività nei casi previsti dalle disposizioni regolamentari delle stesse (es: pubblicazione nei comunicati ufficiali di Comitato/Struttura di Attività dei provvedimenti disciplinari, dei verbali di gara e di ogni altra informazione utile al funzionamento delle attività);
2) nell’ambito dei provvedimenti assunti dagli organi di giustizia sportiva.
Il tesserato potrà altresì ricevere dalla UISP informative commerciali relative a convenzioni che la UISP stipula al fine di garantire ai propri soci l’acquisto di beni e servizi alle migliori condizioni economiche convenute con i fornitori.

7. Quali sono i diritti dell’interessato e come può esercitarli?
-il diritto di conoscere l'esistenza di trattamento di dati che possano riguardarla;
-il diritto di revoca, di ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero l'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 portabilità dei dati;
-il diritto di opporsi al trattamento conforme alle finalità sopra indicate solo per motivi legittimi;
-il diritto di opporsi al trattamento dei dati a fini di informazione commerciale o promozionale, di invio di materiale pubblicitario o di compimento di ricerche di mercato;
-il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo www.garanteprivacy.it	


RAPPORTO DI ASSOCIAZIONE
In relazione al rapporto di associazione che si instaura all'atto di tesserarsi l'associato si impegna a rispettare lo Statuto, i Regolamenti, i deliberati degli Organismi dirigenti, a versare le quote previste e ad accettare la polizza assicurativa prevista la cui sintesi è riportata sulla tessera sociale e sul sito www.uisp.it
image1.png
QUISP

sportpertutti

Comitato di Bologna




image2.jpeg




image3.jpeg





 


   


DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA


 


(per cortesia compilare in stampatello)


 


 


Il/la sottoscritto/


a


 


cognome _________________________________nome __________________________________


 


domiciliato/a in 


via______________________________località____________________________


 


prov.


 


______C.A.P._________ nato/a


 


il ______________ C.F. ____________________________


 


comune di nascita  _________________ tel. fisso ________________ cellulare ________________


 


e


-


mail 


__________________________________________________________________________


 


 


CHIEDE


 


 


di essere accettato come Socio, con diritto di partecipare ai corsi di attività motorie 


–


 


ricreative 


organizzate da UISP Comitato territoriale di Bologna


.


 


 


DICHIARA


 


 


di ess


ere consapevole dell’


obbligatorietà di consegna


re il certificato medico per l’


attività sportiva 


non 


agonistica


 


per poter partecipare ai corsi/attività


.


 


 


DICHIARA


 


 


di aver preso visione del regolamento


 


UISP


. 


 


 


Bologna lì   ________


 


Firma del richiedente 


(o


 


di


 


chi ne esercita la responsabilità genitoriale)


 


                                                                                          


 


_______________________


 


 


Il/la sottoscritto/a


 


___________________________ inoltre


 


dichiara


…………………………………………………


                                                                           


di aver letto l’informativa


 


ai


 


sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art.13 del Regolamento UE n.2016/679 (c.


d. 


GDPR), anche pubblicata sul sito internet 


www.uispbologna.it


 


 


 


 


esprimo


 


il consenso   


 


non


 


esprimo il consenso


 


al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 


particolari,


 


in quanto il conferimento dei dati è 


obbligatorio


 


per la corr


etta esecuzione del rapporto associativo 


consapevole 


che 


l’eventuale rifiuto a prestare il consenso comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire lo 


stesso.


 


 


 


 


esprimo


 


il consenso  


 


 


non


 


esprimo il consenso


 


liberamente anche per l’


utilizzo del mio 


indirizzo e


-


mail e del 


mio recapito di telefonia mobile per 


informazioni


 


sulle attività organizzate


 


e 


promosse da UISP Bologna, e/o dalle società 


affiliate a UISP 


Bologna 


dichiarando di essere stato informato che trattasi di consenso 


facoltativo


 


e che


,


 


se 


non


 


esprimo


 


il consenso


,


 


dovrò comunicarlo all’indirizzo 


e


-


mail 


privacy@uispbologna.it


 


o scrivendo a mezzo raccomandata a/r a


 


Uisp


 


Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138, Bo.


 


 


Autorizzo


 


alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggano nello svolgimento delle attività 


associative, purch


é


 


la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economi


ca, dichiarando di essere stato 


informato che trattasi di consenso 


facoltativo


 


e che


,


 


se 


non


 


esprimo il consenso


,


 


dovrò altresì comunicarlo all’indirizzo 


e


-


mail 


privacy@uispbologna.it


 


o scrivendo a mezzo raccom


andata a/r a Uisp Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138, 


Bo.


 


 


Dichiaro


 


di essere informato che potrò in ogni mome


nto esercitare i diritti dell’


interessato come indicati 


nell’


informativa 


e nella sopra citata normativa.


 


 


Bologna, lì    _________          


                                          


 


 


In fede   __________________________


 


 


 


 




      DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA   (per cortesia compilare in stampatello)     Il/la sottoscritto/ a   cognome _________________________________nome __________________________________   domiciliato/a in  via______________________________località____________________________   prov.   ______C.A.P._________ nato/a   il ______________ C.F. ____________________________   comune di nascita  _________________ tel. fisso ________________ cellulare ________________   e - mail  __________________________________________________________________________     CHIEDE     di essere accettato come Socio, con diritto di partecipare ai corsi di attività motorie  –   ricreative  organizzate da UISP Comitato territoriale di Bologna .     DICHIARA     di ess ere consapevole dell’ obbligatorietà di consegna re il certificato medico per l’ attività sportiva  non  agonistica   per poter partecipare ai corsi/attività .     DICHIARA     di aver preso visione del regolamento   UISP .      Bologna lì   ________   Firma del richiedente  (o   di   chi ne esercita la responsabilità genitoriale)                                                                                                _______________________     Il/la sottoscritto/a   ___________________________ inoltre   dichiara …………………………………………………                                                                             di aver letto l’informativa   ai   sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art.13 del Regolamento UE n.2016/679 (c. d.  GDPR), anche pubblicata sul sito internet  www.uispbologna.it         esprimo   il consenso      non   esprimo il consenso   al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati  particolari,   in quanto il conferimento dei dati è  obbligatorio   per la corr etta esecuzione del rapporto associativo  consapevole  che  l’eventuale rifiuto a prestare il consenso comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire lo  stesso.         esprimo   il consenso       non   esprimo il consenso   liberamente anche per l’ utilizzo del mio  indirizzo e - mail e del  mio recapito di telefonia mobile per  informazioni   sulle attività organizzate   e  promosse da UISP Bologna, e/o dalle società  affiliate a UISP  Bologna  dichiarando di essere stato informato che trattasi di consenso  facoltativo   e che ,   se  non   esprimo   il consenso ,   dovrò comunicarlo all’indirizzo  e - mail  privacy@uispbologna.it   o scrivendo a mezzo raccomandata a/r a   Uisp   Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138, Bo.     Autorizzo   alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggano nello svolgimento delle attività  associative, purch é   la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economi ca, dichiarando di essere stato  informato che trattasi di consenso  facoltativo   e che ,   se  non   esprimo il consenso ,   dovrò altresì comunicarlo all’indirizzo  e - mail  privacy@uispbologna.it   o scrivendo a mezzo raccom andata a/r a Uisp Bologna, Via dell’Industria n. 20, 40138,  Bo.     Dichiaro   di essere informato che potrò in ogni mome nto esercitare i diritti dell’ interessato come indicati  nell’ informativa  e nella sopra citata normativa.     Bologna, lì    _________                                                          In fede   __________________________        

