
Scheda tesseramento anno 2023/2024 - NUOVI TESSERATI
ALLIEVO (COMPILARE IN STAMPATELLO):
Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….
(indicare secondi nomi e cognomi. Non indicare soprannomi)
C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………...Cell: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….
Indirizzo: Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n°. . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Luogo di nascita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….
Email:......................................................................Corso/i di: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..
Sede: Oderzo - Ormelle (mettere la croce sulla sede in cui si fa lezione)
Per danza in gioco e fitness (sono compresi yoga, pilates e posturale) indicare giorni e orari:
..……………………………………………………………………………………………………………….
Per danza: hai già la T-SHIRT della scuola? SI NO (mettere una croce)
Se non ce l'hai indica la TAGLIA . . . . .
Come ci hai conosciuti? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GENITORE o LEGALE RAPPRESENTANTE (COMPILARE IN STAMPATELLO):
Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cell……………………....

MORA PER PAGAMENTI IN RITARDO E TACITO RINNOVO
La quota di iscrizione NON è NÉ rimborsabile, NÉ trasferibile. Per usufruire dello sconto degli abbonamenti quadrimestrali è necessario pagarli
anticipatamente in un’unica soluzione. A causa dei numerosi pagamenti in ritardo di diversi mesi, ci siamo visti costretti a inserire la seguente
mora: dopo 2 settimane di ritardo nel pagamento NON verrà applicato nessun tipo di sconto (gli abbonamenti trimestrali e semestrali con
scadenza a dicembre devono essere rinnovati in tale mese per poter usufruire dello sconto); dopo 3 settimane di ritardo verranno aggiunti 3€, per
ogni settimana di ritardo aggiuntiva (comprese feste natalizie, estive e inizio anno accademico successivo), al costo del normale abbonamento.
A ogni settimana di ritardo vengono aggiunti i 3€ di mora della settimana precedente.Per tutti gli abbonamenti è prevista la clausola del “tacito
rinnovo” (nel caso in cui non venga comunicata l’interruzione definitiva della propria frequenza al corso di danza, l’abbonamento verrà
automaticamente rinnovato e di conseguenza dovranno essere pagate anche le lezioni di cui non si ha usufruito), verrà però così garantito il posto a
lezione.

 ALLONTANAMENTO DALL’ ASD DOUBLEMIND
L’ ASD Doublemind si riserva il diritto di allontanare dalla scuola l’allievo in caso di: diffamazione, mora, inadempienza, atti vandalici, bullismo e di
qualunque altro comportamento non idoneo.

POLIZZA ASSICURATIVA
Ogni allievo iscritto è coperto da polizza assicurativa infortunistica Opesdanza (tessera B).
L'ASD Doublemind dispone di polizza RCT. Entrambe le polizze sono esposte in bacheca ed è possibile richiederne una copia in segreteria.
Si ricorda però che:
- l'ASD Doublemind non è tenuta alla sorveglianza dei minori al di fuori dell'orario di lezione, durante il quale la sorveglianza sarà garantita solo
in sala e non nelle aree comuni;
- l'ASD Doublemind non risponde di eventuali furti o danni ai propri oggetti lasciati incustoditi;
- la polizza infortunistica NON copre i danni psicofisici causati durante l'attività fisica all'allievo senza certificato medico valido.

Firma dell’allievo o del legale rappresentante (per minorenni)

______________________________
CERTIFICATOMEDICO
Ogni allievo/a dell’ASD Doublemind che abbia compiuto 6 anni (anche per personal e mini gruppi) si impegna dunque a consegnare un certificato
medico non agonistico che indichi la data dell’ECG a riposo come da normativa vigente e in caso di GRAVIDANZA si impegna a
consegnarne tempestivamente anche uno specifico rilasciato dal proprio ginecologo. (Modelli, convenzioni e altre info disponibili in segreteria).

Firma dell’allievo o del legale rappresentante (per minorenni)

______________________________



CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO, AUDIO E VIDEO
Concedo all'associazione sportiva dilettantistica Doublemind l'autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico, video e
audio delle attività, spettacoli e/o manifestazioni di danza o fitness.Prendo atto dell'eventuale possibile registrazione nei motori di
ricerca e della possibilità che nomi propri e immagini, video e audio vengano pubblicati via web, stampa o qualsiasi altra
modalità.Autorizzo, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini e ne fornisco il pieno consenso alla
pubblicazione.Attraverso questa istanza liberatoria l'associazione ASD Doublemind viene svincolata da ogni responsabilità inerente
ai possibili danni arrecati alle immagini, video, audio e/o ai soggetti rappresentati in esse.La presente autorizzazione non consente
l'uso di immagini, video e/o audio in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e/o per fini diversi da
quelli sopra indicati.
In caso si decida di negare il consenso, qualora l’allievo partecipasse al saggio, concorsi o altri eventi con pubblico, le foto
consegnate agli altri allievi NON potranno comunque essere oscurate.

● Do il consenso ● Nego il consenso (mettere una croce)

DESIDERO ESSERE AGGIUNTO AL GRUPPOWHATSAPP DEL/DEI CORSO/I A CUI SONO ISCRITTO/A
ATTENZIONE! I partecipanti dei MINI GRUPPI verranno comunque aggiunti al gruppo Whatsapp del proprio mini gruppo per motivi
organizzativi.

● Do il consenso ● Nego il consenso (mettere una croce)

Dichiaro di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di inserimento di dati falsi o comunque
non corrispondenti al vero.
DICHIARO DI AVER LETTO E COMPRESO IL PRESENTE DOCUMENTO E IL REGOLAMENTO IN OGNI LORO
SINGOLO PUNTO E DI ACCETTARLI.

Firma dell’allievo o del legale rappresentante (per minorenni)

_______________________________________________

INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”)
Gentile Signore/a,
ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, La informiamo che il Comitato Olimpico Nazionale Italiano - C.O.N.I. con sede in Roma, P.zza Lauro de Bosis 15, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà -
per le finalità e le modalità di seguito riportate - i dati personali da Lei forniti all’atto del procedimento di iscrizione.
In particolare, il C.O.N.I. tratterà i seguenti dati personali:

● dati anagrafici e identificativi (nome e cognome, data e luogo di nascita, telefono, indirizzo e mail, codice fiscale, residenza e domicilio)
1. Base giuridica e finalità del trattamento.

Il trattamento è fondato sul Suo consenso ed è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di iscrizione e successivo inserimento dell’Associazione e/o Società da Lei legalmente p.t. rappresentata
nel Registro delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche istituito dal C.O.N.I. per il rico di mezzi elenoscimento ai fini sportivi ai sensi dell’art. 5, comma 2, lett. c del D.lgs 23 luglio
1999 n. 242.

2. Modalità del trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 Codice e all’art. 4 n. 2) GDPR e precisamente il
trattamento dei dati personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione,
blocco, comunicazione e distribuzione dei dati.

3. Obbligatorietà del conferimento
Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità sopra elencate. Un eventuale rifiuto di fornire i dati comporterà l’impossibilità di procedere al completamento del
procedimento di iscrizione e, pertanto, di operare sulla piattaforma del Registro.

4. Ambito di comunicazione
I dati personali da Lei forniti verranno trattati da Coni Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A. in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza e potranno essere
comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge.
I dati personali da Lei forniti non saranno oggetto di diffusione. I dati personali sono conservati su server ubicati all’interno della comunità Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titolare,
ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni
di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea.

5. Periodo di conservazione dei dati
I Suoi dati saranno conservati per un tempo non superiore a quello previsto per le normative di settore. Decorso tale termine, gli stessi saranno distrutti.

6. Responsabile del Trattamento: Comitato Olimpico Nazionale Italiano. Con sede in Roma P.zza Lauro de Bosis, 15
7. Responsabile della protezione dei dati: Avv. Francesca Naldini P.zza Lauro de Bosis, 15

Diritti dell’interessato
In qualunque momento potrà conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento e opporsi in tutto
o in parte, all’utilizzo degli stessi e di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite
raccomandata - o posta elettronica - al Titolare del trattamento.

Il Titolare del Trattamento
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa che precede.

ACCONSENTO
Luogo………………………..data……………………………..

Firma dell’allievo o del legale rappresentante (per minorenni)

_______________________________________________


