
Schema di consenso al trattamento dei dati 

personali 

2010/2011 

 

                                   ASD New Coopersport – Via Antica di Rivoli, 21 – 10093 Collegno (TO)   

 

AI SENSI DELLE LEGGE N°196 DEL 30 GIUGNO 2003 (TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI), INFORMIAMO I 

GENTILI PARTECIPANTI CHE I DATI PERSONALI ED ANAGRAFICI FORNITI AI FINI DELL’ISCRIZIONE VERANNO CUSTODITI PRESSO LA SEDE DELL’ ORGANIZZATORE PER 

FINALITA’ DI ARCHIVIAZIONE, DOCUMENTAZIONE ED INFORMAZIONE RELATIVE AD INIZIATIVE DELL’ORGANIZZATORE STESSO. ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI 

DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003. 

(INSERIRE i dati dell’ ISCRITTO) 

Il sottoscritto/a _________________________________________________nato a _____________________  

il ____ / ____ / ____ e residente in ____________________________________________________________  

via/corso ________________________________________________________________________________ 

Dichiara 

Di aver preso visione e letto l’informativa che gli è stata consegnata dal responsabile del trattamento dei dati, ai sensi 

dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, informativa che rimarrà esposta per tutta la stagione 2010/2011 nella sede della 

Associazione, e di aver liberamente fornito i propri dati e pertanto presta consenso al trattamento dei propri dati 

personali. 

Se chi sottoscrive è il legale rappresentante, indicare la qualifica rivestita: 

o Genitore 

o Tutore 

o Altro _________________________ 

 

Nome/Cognome___________________________________ 

Firma ___________________________________________    Collegno, _______________2011 

 

Inoltre il sottoscritto consente che i dati riguardanti lo stato di salute contenuti nel suo certificato medico depositato 

presso l’Associazione siano comunicati al servizio di medicina sportiva e, se richiesti, alla federazione o all’ente di 

promozione a cui la ASD New Coopersport è affiliata, e da questi trattati nel rispetto degli obblighi previsti dalla legge 

e dagli statuti e regolamenti. 

Se chi sottoscrive è il legale rappresentante, indicare la qualifica rivestita: 

o Genitore 

o Tutore 

o Altro _________________________ 
 

Nome/Cognome___________________________________ 

Firma ___________________________________________               Collegno, ______________2011 

 


