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Nominativo  ______________________________ Protocollo__________________________ 
 
Luogo di Nascita ________________________  Data di Nascita ______________________ 
 
Residente a _______________________ Indirizzo __________________________________ 
 
Telefono _________________________ Em@il ___________________________________ 
 
Per il Minore Nominativo del Genitore _________________________________________________ 
 
Codice Fiscale del Genitore __________________________________________ 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: 

a. corretta gestione del rapporto contrattuale, gestione dell’attività sportiva, gestione delle scadenze 
connesse al servizio da lei richiesto, gestione della corrispondenza e delle comunicazioni (tutti dati 
comunque necessari all’adempimento del servizio da lei richiesto); 

b. garantire gli adempimenti degli obblighi di Legge, contabili, fiscali o di altra natura connessi alla finalità 
di cui sopra; 

c. inviare alla sua persona/azienda informazioni riguardo promozioni/iniziative di OLIMPIC SWIM PRO 
A.S.D.; 

d. elaborare statistiche o studi mirati che non verranno diffuse, se non in modo anonimo, e solamente 
utilizzate al fine di rendere un servizio sempre migliore e adatto alle sue esigenze. 

2. Il trattamento sarà effettuato soprattutto in via informatica, ma in ogni caso i dati sensibili saranno conservati 
solo in formato cartaceo 
3. Il conferimento dei dati è facoltativo ma l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata possibilità di 
erogare il servizio descritto (tutto o in parte)al punto 1.a. 
4. I dati potranno essere comunicati a qualsiasi soggetto esterno al solo fine di garantire quanto riportato al 
punto 1.a (Consulente medico al fine di valutare l’idoneità sanitaria alle attività sportive, Banche, Pubbliche 
autorità, Studi professionali, Avvocati. Assicurazioni) o a quei soggetti che possono contribuire a migliorare o 
integrare il nostro servizio (federazioni sportive, enti di promozione dello sport, etc…). In ogni caso i suoi dati non 
saranno destinati alla diffusione a meno che gli stessi non siano già reperibili presso archivi liberamente 

accessibili. 
5. Il titolare del trattamento è la OLIMPIC SWIM PRO A.S.D. e il responsabile del trattamento è reperibile 
presso la sede della società in via Loreschi, 26 a Villongo (BG). 
6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del 
D.lgs.196/2003 (tra cui si ricorda il diritto di verifica, modifica, rettifica e cancellazione dei dati e il diritto di 
chiedere l’iterruzione del trattamento). 
 
Consenso formale al trattamento dei dati: 
In funzione dell’informativa sopra riportata l’interessato esprime il consenso per: 

- l’utilizzo dei propri dati (compresi quelli sensibili) secondo le modalità indicate, il mancato consenso 
comporta l’impossibilità di ricevere il servizio erogato dal titolare; 

- la comunicazione dei propri dati a tutti i soggetti sopra riportati in particolare ad eventuali federazioni 
sportive o enti di promozione dello sport cui il titolare intende affiliarsi, il mancato consenso comporta 
l’impossibilità di ricevere servizi di tipo didattico o comunque con assistenza; 

- ricevere informazioni riguardo iniziative del titolare dei dati ai recapiti forniti; 
- l’utilizzo dei propri dati per indagini statistiche o di mercato eventualmente divulgate in forma anonima 

il mancato consenso non comporta limitazioni rispetto alla possibilità di ricevere il servizio. 

 
Villongo, lì ____________ Firma Interessato (o esercente patria potestà): _________________________ 

 
Accettazione regolamento: 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara di aver letto, prima dell’iscrizione, il regolamento della piscina, a disposizione 
presso la reception e affisso nei locali comuni, e conferma di accettarlo in tutti i suoi punti. 
 
Villongo, lì ____________ Firma Iscritto (o esercente patria potestà): ____________________________ 


