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SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ANNO SPORTIVO 2020/2021 

IL GENITORE                             _________________________________________________ 

ISCRIVE IL FIGLIO/A _________________________________________________________ 

NATO/A _________________________________________ IL ________________________ 

RESIDENTE A ____________________________________ VIA ______________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

CELLULARE 1 __________________ CELLULARE 2 _______________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL __________________________________________________________ 

 1^ Iscrizione                         Rinnovo                  

 

 

 

 

CERTIFICATO MEDICO 

E’ fatto obbligo al momento dell’iscrizione, consegnare copia del Certificato Medico di Buona Salute rilasciato dal 

proprio medico curante, al fine di poter svolgere l’attività.  
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AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE DI MINORI 

 

 

I sottoscritti 
…………………………………………………….......…....................................,  

 
………………………………………………………………………………………. 
 
in qualità di genitori/esercenti la potestà genitoriale di: 

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

 
nato/a a .......…………………........................ il ................................ e residente in .......……………........................., 
 
via ....…………………………………………………................... n. ......., recapito tel………………………................... 
 

e-mail..................……………..................., con la presente 

 
AUTORIZZANO 

 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 

22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la ASD PALLACANESTRO VITTORIO VENETO con sede legale in Vittorio V.to, via 

Dalmazia 114 - alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle fotografie ritraenti il citato 

minore sul sito internet www.basketvittoriveneto.com  su qualsiasi altro mezzo di diffusione, telematico o cartaceo, nonché 

autorizzano la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici dell’associazione.  

La presente liberatoria / autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare 

all’associazione. 

 
La madre/tutrice legale del minore fotografato ...………………………………………........... 

 
Il padre/tutore legale del minore fotografato ...………………………………………............... 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003.  

 

La ASD  Pallacanestro Vittorio V.to, nella persona del legale rappresentante e responsabile del trattamento dei dati personal i, 

informa che i dati personali del minore e dei genitori, conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e 

telematiche dal gruppo stesso, nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in 

tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalit à strettamente 

connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. 

Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. 

In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 (1) del Decreto Legislativo 196/2003, in particolare la 

cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta 

all’associazione 

 

Firma della madre/tutrice legale del soggetto fotografato 

 

______________________________________________ 

 

Firma del padre/tutore legale del soggetto fotografato 

 

______________________________________________ 

http://www.basketvittoriveneto.com/

