DOMANDA DI      (  AMMISSIONE ED ISCRIZIONE

 

   (   RINNOVO ANNO _____

all’associazione sportiva dilettantistica UNION DANCE PROJECT A.S.D., Via E. Berlinguer n. 8 , Cap 43044 Città Collecchio (Prov. Parma), C.F. 92191530341, affiliata UISP, numero iscrizione Registro CONI H051702

Il/la sottoscritto/a ............……………………………………………............................................

cognome



nome

nato/a a ............................………………………………......... il ..………………........................

residente a ........……………………………......................... prov. …...... cap. ..……................

in via/piazza ...........……………………....n°..............  tel. ................………………….... 
e-mail ......…………………….................... C.F. ......……………………....................
	nella qualità di genitore del/della minore

.....................................................……………………………………………………....................


cognome



  
 nome

nato/a .........................………………………………............... il ................…………………......

residente a .........................……………………………....... prov. ….... cap. .…..….…..............

in via/piazza ...........……………………..................  tel. fisso .....…………………....................

tel. cellulare ………..................………………….... e-mail ......……………………....................

cod. fiscale ...............………………....….......


CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A O DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE

come socio dell’Associazione, condividendone le finalità istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione e di accettarne il contenuto.


_____________,___/___/____


     
                     ……………………………………………..









           FIRMA








           (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)
come socio dell’UISP, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI, cui l’associazione è affiliata, condividendone le finalità istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’UISP e di accettarne il contenuto.


_____________,___/___/____

 
     
                       ……………………………………………..










           FIRMA


CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

__________,___/___/____





                    …………...…….........................








    

          FIRMA



  



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

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono/che ritraggono il minore che rappresento nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

__________,___/___/____

                                
   













                                      …………...…….........................









    

          FIRMA



  




           (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)
MODULO DI RICHIESTA TESSERAMENTO E ISCRIZIONE ATTIVITA’ UNION DANCE PROJECT ASD

2022-2023
Sede in Via Berlinguer, 8 Collecchio (PR) C.F 92191530341 

Il /la sottoscritto/a
________________________________

nato a ____________________, il ____________, residente in _________________ a via _________________, C.F. ____________________, tel. __________________, cell. __________________, e-mail _____________________________

quale esercente la potestà genitoriale 

Chiede il tesseramento all’associazione sportiva dilettantistica Union Dance Project a.s.d. per il/la figlio/a:

	COGNOME:
	NOME:

	DATA DI NASCITA:
	CODICE FISCALE:

	RESIDENZA:

	CELLULARE GENITORI:
	EMAIL:


                                  e l’iscrizione all’attività di :

Inoltre chiede:

-Che il minore, sempre permanendo nell’ambito della responsabilità dell’esercente la potestà genitoriale, venga autorizzato a fruire dei servizi resi da UNION DANCE PROJECT A.S.D. in forma organizzata in tutti gli spazi coperti e scoperti. Dichiara, in tal senso, di aver preso preventivamente visione del Regolamento che disciplina le modalità di funzionamento delle dette attività organizzate e di accettarne integralmente il contenuto.
Dichiara che:
-Il minore soffre delle seguenti patologie, allergie, difficoltà motorie, psicologiche e comportamentali :

______________________________________________________________________________________

Si precisa che tale informativa viene richiesta al solo fine di perseguire al meglio i fini statutari in piena compatibilità con la tutela del minore che verrà, ove necessario, personalizzata congiuntamente all’esercente la potestà genitoriale e su specifiche direttive di quest’ultimo.

-Di aver preso visione delle Condizioni di Polizza Generali e Speciali UISP a copertura degli infortuni e, in particolare, di essere a conoscenza del fatto che tale polizza assicurativa è posta a copertura, per i tesserati, della sola invalidità permanente da infortunio o della morte, ma non delle fratture.

Si dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che la Polizza de qua non copre in assenza di vaccinazioni.

Rimane coperta, a termini di Polizza, la Responsabilità Civile verso Terzi degli operatori.

Resta nella disponibilità dell’esercente la potestà genitoriale la facoltà di stipulare un’assicurazione integrativa.

Firma



__________________________

-Consente espressamente, a termini di legge – in particolare ex d.lgs 196/2003 – a che gli Operatori di UNION DANCE PROJECT A.S.D. debitamente e previamente identificati, possano fotografare o riprendere con appositi supporti elettronici i fruitori dei servizi organizzati da detta ASD.

Si autorizza, in particolare, la fotografia e la ripresa con appositi supporti elettronici dei minori durante l’esercizio delle attività organizzate da UNION DANCE PROJECT A.S.D. e dalla Uisp Provinciale Parma.

Si precisa che tali riprese verranno effettuate a soli fini statutari.

Si autorizza la pubblicazione delle stesse sul sito internet ufficiale e pagina facebook di UNION DANCE PROJECT A.S.D.

Si indica quale responsabile del trattamento ILENIA CAPACCHIONE PRESIDENTE-RESPONSABILE DELLA SOCIETA.
                                                                                                                                                        

                                                                                                                                  Firma

__________________________

Il genitore si impegna a versare, all’atto della sottoscrizione, la quota annuale di € 25,00

All’inizio delle attività dovra’ essere consegnato all’insegnante il Certificato medico, indispensabile per poter accedere alle attività.
L’iscrizione all’associazione implica l’accettazione del regolamento dell’associazione.
luogo e data
                                                                                                               Firma del genitore
INFORMAZIONI PRIVACY 

La seguente informativa, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/2016/679 e ai sensi dell’art. 13 del DLgs 30/06/2003 n. 196, è finalizzata all’acquisizione del consenso informato al trattamento dati. 

1. Il Titolare del trattamento dei dati da lei forniti è l’associazione sportiva dilettantistica Union Dance Project   nella persona del legale rappresentate Ilenia Capacchione, contattabile all’indirizzo mail 

capacchioneilenia@gmail.com. 

2. I dati personali forniti verranno trattati - in virtù del consenso da lei accordato - per la gestione del rapporto associativo, per il tesseramento UISP e per l’organizzazione delle attività associative. 

3. Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati particolari o "sensibili", vale a dire “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, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 

4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell’Associazione/Società ed è quindi indispensabile per l’accoglimento della sua domanda di ammissione a socio e per il tesseramento alla UISP (e agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui l’asd/ssd è affiliata): l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l'Associazione è affiliata. 

5. I dati conferiti potranno essere comunicati alla UISP (ed agli eventuali altri Enti e Federazioni a cui l’associazione/società sportiva fosse affiliata), al CONI, all’Istituto assicurativo, alle Pubbliche Amministrazioni nell’esercizio delle funzioni di legge ovvero nella rendicontazione di servizi convenzionati o finanziati. L’anagrafica degli atleti che partecipano a manifestazioni sportive competitive/agonistiche, potrà anche essere diffusa attraverso gli organi di stampa e gli strumenti di comunicazione dell’associazione/società sportiva dilettantistica nonché dell’Ente o degli Enti affilianti. 

6. I dati anagrafici saranno conservati per dieci anni ai sensi del codice civile. La conservazione si rende necessaria per poter dimostrare la corretta gestione del rapporto associativo nel rispetto dell’ordinamento sportivo e della normativa fiscale. 

7. Il trattamento potrà avvenire su supporto cartaceo ed informatico, nel rispetto delle misure di sicurezza adottate dall’associazione/società sportiva dilettantistica. 

8. In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all’artt. 15 – 20 del GDPR quali, a titolo esemplificativo, il diritto di accesso ai propri dati personali per aggiornarli/rettificarli o chiederne la cancellazione, il diritto di limitarne il trattamento revocando il consenso con riferimento a specifiche finalità perseguite o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata - anche a mano o PEC - al Titolare del trattamento. Lei ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

9. L’associazione/società sportiva dilettantistica non attiva alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a ___________________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate. 

Luogo data__________________                                

Firma ___________________________

MODULO DI SCARICO DELLE RESPONSABILITA’ PER MINORENNI
Union Dance Project a.s.d.
Io sottoscritto__________________________________ nato il ___/___/_____ a________________(___) 

Tel. Cell. ___________________ E-mail _____________________________________________________ 

Genitore di___________________________________ nato il ___/___/_____ a___________________(___) 

Residente a __________________(___) in via/piazza ____________________________________N°______ 

Tel. Cell. ___________________ E-mail _____________________________________________________ 

con la firma della presente, dichiaro di:   
· essere pienamente informato dei rischi inerenti la pratica dell’attività denominata Danza, del regolamento interno e dello statuto in vigore dell’Union Dance Project associazione sportiva dilettantistica;  

· sollevare la presidenza e l’Union Dance Project a.s.d. dalla responsabilità per ogni danno che potrebbe subire o causare il proprio figlio, in occasione di partecipazione a prove e/o manifestazioni inerenti le attività societarie, svolte sia all’aperto che al chiuso, compreso il viaggio di trasferimento dalla sede alla località prestabilita di volgimento della manifestazione e ritorno, effettuate in gruppo o singolarmente con qualsiasi mezzo di trasporto con la consapevolezza che sarà eventualmente coperto/garantito solo ed esclusivamente dalle polizze assicurative stipulate dall’associazione medesima; 

· di rinunciare ad ogni azione di rivalsa, a norma dell’art. 1916 del c.c., nei confronti della presidenza e dell’Union Dance Project a.s.d.; 

 
autorizzare la pubblicazione di foto (con la propria immagine) effettuate dall’Associazione nei mezzi di comunicazione usati dall’Associazione stessa; 

• Informa, inoltre, la presidenza dell’associazione che il soffre delle seguenti patologie e/o allergie:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

          Informativa privacy 

ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia  di protezione dei dati personali), che ha sostituito la legge n. 675/1996, il trattamento delle informazioni che La  riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Parma, ___/___/_______ 

                                                                                                                              Il Genitore                    

______________________________________ 

UNION DANCE PROJECT ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA. Via Berlinguer, 8     Cod. Fisc. 92191530341 
COORDINATE BANCARIE 

CONTO INTESTATO A 

UNION DANCE PROJECT A.S.D.

SEDE LEGALE: VIA BERLINGUER, 8 COLLECCHIO (PR) 43044

BANCA INTESA SANPAOLO

FILIALE ACCENTRATA TERZO SETTORE

PIAZZA PAOLO FERRARI 10 

20121 MILIANO

IBAN: IT85 Q0306 9096 0610 0000 153805

CAUSALE: CONTRIBUTO ATTIVITA’ ISTITUZIONALE  PIU’ QUOTA ASSOCIATIVA Nome Partecipante
O 
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SOLO IN CASO DI NUOVO SOCIO
Il consiglio direttivo di Union Dance Project a.s.d. accetta la domanda di adesione e provvede all’inserimento nel libro soci
__________,___/___/____


                                
  
 …………...…….........................








    

          FIRMA


 




                       (il Presidente o Componente il Consiglio Direttivo delegato)


