
  

Modalita' di svolgimento e costi
I corsi si terranno presso le Palestre e/o impianti sportivi ai seguenti indirizzi:

Oratorio Cristo Re , Piazza Cazzani - Cremona

Scuola elementare Monteverdi – ingresso da via Chiese.

La quota annua è fissata in euro 320 per Minibasket. Euro 330 per PsicoMotricità

La prima rata di Euro 220 / 230 all'iscrizione ( se per il pagamento viene utilizzata la modalità del bonifico 
portare ricevuta al momento dell' iscrizione) 

La seconda rata di Euro 100 entro il 30 Novembre. 

L'accettazione dell'iscrizione e quindi, la partecipazione ai corsi, è subordinata alla presentazione del certificato
medico in corso di validità.

Fratelli/sorelle che praticano sport nel Corona pagheranno una quota intera il più piccolo ed una quota ridotta  gli
altri.

La segreteria della Polisportiva, in Oratorio,   è aperta con le seguenti modalità:

Lunedi dalle ore 17.00 alle 19.00  per le iscrizioni del Volley.

Martedi-Mercoledi-Giovedi-Venerdi  dalle ore 17.00 alle 19.00 per tutti gli altri sport.

Per facilitare l'iscrizione è vivamente consigliato recarsi con il modulo di iscrizione già compilato nelle parti di Vs
competenza e dell'attestato di bonifico effettuato. ( se avete scelto questa modalità di pagamento ).

E' disponibile anche il pagamento tramite POS.

Modalità compilazione Bonifico: 

Nome e Cognone dell' ISCRITTO ai corsi 

Descrizione corso scelto. 

(Es: Maria Bianchi – Minibasket  2023-2024 )

Estremi per effettuare il bonifico :

Attività MiniBasket e PsicoMotricità
  2023- 2024
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Associazione Polisportiva Dilettantistica CORONA

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI      2023 – 2024
(da compilare in ogni parte, firmare  e consegnare in  Segreteria Polisportiva)     

L'accettazione dell'iscrizione e, quindi, la partecipazione ai corsi, è subordinata alla    
presentazione del certificato medico in corso di validità ed al pagamento della prima rata

della quota del corso a cui l'atleta si iscrive.

Attività

___________________________

Dati Iscritto

Cognome …………….....…..…......................  Nome  .......................................……...………......….

Codice Fiscale...............................................  Doc. Identità  ............................................................

Nato/a a ……….……….......................…….................................. Il ……............………………….....

Residente a .……………......…......................  Via ................…………..........…………….................

Tel ……………..…………  …………………................……….............................................................

E-mail ..……………………………………............…………….............................................................

Scuola frequentata ..………..………................…………………........................................................

Dati per Detrazione Fiscale  

Cognome........................................................  Nome ........................................................................

Codice Fiscale  ..............................................  Doc.Identità  ............................................................

Nato/a a .................................................................................   Il .......................................................

Residente a ....................................................  Via.............................................................................

Dati Tecnici

Taglia Maglia:  ...............  N.Maglia:..............  Tuta: …...........   

Pantaloncini: …....…....... Scarpe:  …...........   Note: ….........................................................

Aderiamo alla proposta sportivo-educativa che ci è stata illustrata in queste pagine.

Consegniamo contestualmente alla presente scheda di iscrizione il certificato medico di
idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

Siamo inoltre informati che nostro figlio/a è assicurato contro gli infortuni occorsi durante
l’attività  sportiva. 

I GENITORI ______________________________     _______________________________________

leggere e firmare anche privacy
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INFORMATIVA PRIVACY  (con liberatoria per riprese audio e video) 

Gentle interessato che fornisce alla Associazione Polisportva  CORONA (di seguito “Polisportva”) i suoi dat personali, desideriamo
informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relatvo alla protezione delle persone fsiche con riguardo al Tratamento dei Dat
Personali, nonche alla libera circolazione di tali dat” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri sogget rispeto al
tratamento dei dat personali. La Polisportva, in qualita di “Titolare” del tratamento” , ai sensi dell'artcolo 13 del GDPR, pertanto, Le
fornisce le seguent informazioni: 

Finalita del tratamento:
La Polisportva tratera i dat personali dell’atleta per la realizzazione della documentazione relatva alle atvita degli iscrit : partecipazione
a campionat, corsi, presentazione delle squadre, bacheche e depliant ad uso interno ,artcoli di cronaca di giornali o quotdiani locali relatvi
ad event di cui la Polisportva e stata parte atva. Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari.
Modalita di tratamento dei dat:
I dat personali da Voi fornit formeranno oggeto di operazioni di tratamento nel rispeto della normatva sopra citata e degli obblighi di  
riservatezza cui e ispirata l’atvita della Polisportva. Tali dat verranno tratat sia con strument informatci sia su support cartacei sia su
ogni altro tpo di supporto idoneo, nel rispeto delle misure di sicurezza previste dal GDPR.
Obbligatorieta o meno del consenso:
Il conferimento dei Suoi dat e facoltatvo. Il mancato consenso non permetera però la partecipazione dell’atleta alle atvita, ne l’utlizzo
delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggeto interessato per le fnalita sopra indicate.
Comunicazione e difusione dei dat:
Nei limit pertnent alle fnalita di tratamento indicate, i dat personali dello sportvo saranno comuicat agli ent sportvi per cui si svolgono
le atvita. Immagini e riprese audiovisive potranno essere comunicat a genitori di altri atlet e potrebbero essere  oggeto di difusione su
artcoli di cronaca di giornali o quotdiani locali relatvi ad event di cui la polisportva e stata parte atva.
Titolare e Responsabili del Tratamento :
Il ttolare del tratamento e la Associazione Polisportva Diletantstca CORONA – Via Mella 3- Cremona. I Responsabili del tratamento sono
puntualmente individuat nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni anno, e debitamente nominat.
Dirit dell’interessato:
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli art. da 15 a 22 e dell’art. 34 del
GDPR.
Periodo di conservazione:

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati
(“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla
obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. La presente
liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scrita da inviare via posta eletronica  alla
Polisportva. 

La/Il sotoscrita/o ________________________________________ nato/a a  _________________________________________

[Nome e Cognome del soggeto interessato] 

il _______________________ Genitore di ______________________________________________________________________

[Nome e Cognome dell’atleta] 

Dopo aver leto e compreso la nota informatva sull’utlizzazione dei miei dat personali e di quelli di mia fglia/fglio,
C O N S E N T O

al loro tratamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi  indicat  nell’informatva, consapevole che, in mancanza di tale
consenso, la Polisportva non può eseguire quelle operazioni che richiedono tali tratament o comunicazioni. 

Data: ___________________ Firma dell’interessato _______________________________________________________ 

Con specifco riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scatate e/o riprese durante l’atvita  sportva del fglio/a con la presente: 

A U T O R I Z Z O

a ttolo gratuito, anche ai sensi degli art. 10 e 320 cod. civ. e degli art. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul dirito d’autore, l’utlizzo
delle foto o video ripresi durante le iniziatve e gli event organizzat dalla societa durante l’anno sportvo  che riprendono mio fglio /fglia,
nonche autorizza la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatci della societa.

Data: ___________________ Firma dell’interessato _______________________________________________________ 
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