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CONSENSO SULLA PRIVACY PER L’ANNO 20……..
	SOCIETÀ SPORTIVA
	CODICE FEDERALE 
	Se la società non possiede il codice federale assegnato dalla FIGBJJMMA lasciare lo spazio in bianco.

	
	
	
	
	
	
	


	DENOMINAZIONE COMPLETA SOCIETA’ SPORTIVA

	

	INDIRIZZO SEDE SOCIALE
	C.A.P.
	COMUNE
	PROV
	TELEFONO

	
	
	
	
	


I sottoscritti dichiarano di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali (Mod5-Informativa sulla privacy), ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, e firmando il presente documento:

- danno il proprio consenso affinché la FIGBJJMMA e la FIJLKAM effettuino il trattamento dei propri dati personali cosiddetti comuni e le  

  comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla predetta informativa e per le finalità ivi indicate;  

- danno il proprio consenso affinché la FIGBJJMMA e la FIJLKAM effettuino il trattamento dei propri dati personali cosiddetti sensibili e le 

  comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla predetta informativa e per le finalità ivi indicate;

- danno il proprio consenso affinché la FIGBJJMMA e la FIJLKAM effettuino il trasferimento all’estero dei propri dati personali comuni e  

  sensibili per le finalità indicate nella predetta informativa.
I sottoscritti inoltre riconoscono di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative statuali sulla tutela sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni emanate da WADA, CONI e FIGBJJMMA in materia, nonché l’informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali - e successive modificazioni ed integrazioni, ai fini della “partecipazione” all’attività sportiva Agonistica. Dichiarano inoltre di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della “partecipazione” all’attività sportiva agonistica e si impegnano a rispettare la normativa vigente sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping e le norme di tutela sanitaria previste dallo Statuto Federale che prevedono l’obbligo del conseguimento, alla visita medica annuale, della idoneità (generica per i non agonisti e specifica per gli agonisti) per lo svolgimento dell’attività sportiva.
Luogo e data ………………………………................................
	N.
	COGNOME E NOME
 (elencare in ordine alfabetico)

(Nel caso in cui le persone da tesserare siano più di 30 usare più moduli)  
	DATA DI NASCITA
	M/F
	Firma leggibile

(Per il minore firma chi esercita la responsabilità genitoriale)
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