11 sottoscritto (compilare a macchina o in stampatello ben leggibile)

Cognome* | | Nome* | | sesso* | |

data di nascita®* |/ / | comune di nascita® | |

codice fiscale* |__ | | | | | | [ [ [ [ | | | | | |

residente in* | | CAP*[_ | | | | |

indirizzo* | | civico* | |

Tel.* | | Fax™ | | Mobile™ |

E-Mail * | | Visita Medica* A/ B

chiede di essere tesserato per codesta Societa e assume 1’obbligo di osservare le norme dello statuto e dei regolamenti della F.I.V.

INFORMATIVA Al SENSI DELLART. 13 D. Lgs. 196/2003

Ai sensi dell’art, 13 D, Lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ed in relazione al dan personah che la boc:em sportiva acquisisce anche in nome e per conto della Federazione Italiana Vela, La informiamo di quanto segue:
1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATL 11 éfi allar zazione delle finalitd istituzionali promosse dalla Federazione Italiana Vela nei limiti delle disposizioni statutarie
previste e in conformitd a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003.

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATL A) Il trattamento & realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’ art 4 comma 1 lett. a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione,

conservazione, consultazione, elaborazione, modxﬁeazwne‘ selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, intercc blocco, cc ione. ione ¢ distribuzione dei dati, B) Le operazioni possono essere

svolte con o senza I"ausilio di strumenti el on & svolto dal titolare efo dagh incaricati dcl trattamento,

3. CONFERIMENTO DEI DATL II wnlcnmcnlo dei dati personali comuni ¢/o sensibili (*) ¢ str 10 ai fini dello sv delle attivita di cui al punto 1. E pertanto necessaria "espressione del
al fine del tesser

4. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. Titolare del trattamento & la Federazione Italiana Vclﬂ Pwua Borgo Pila, 40-16129 Genova - Fax 010 592864 - E-mail: segretariogenerale@federvela.it

5. DATI SENSIBILI E SANITARI. [ dati sensibili ¢ sanitari di cui FIV viene in possesso sono custoditi criteri di Zz4 ¢ non divulgati. Senza tali dati, contenuti ad esempio nei certificati
medici, FIV non potra adempiere ai propri compiti istituzionali. E pertanto ia I'espressione del al fine del

FIRMA | | FIRMA | |

(Firma dell"esercente la polesta legale per i minorenni) (11 Presidente della Societa per conferma visita medica)

6. DIFFUSIONE E TRATTAMENTO DEI DATI.
Presto il consenso / Nego il consenso per I'eventuale diffusione dei dati personali anagrafici conferiti, per i fini istituzionali, tramite il sito della Federazione Italiana Vela,

FIRMA | |
Firma dellesercente la potesta legale per i minorenni)

Presto il /Nego il per e le tr dei dati p 1i fici conferiti per finalita di marketing e promozionali di terzi, ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

FIRMA | |
(Firma dell’esercente la potesta legale per i minorenni)

Diritti del vichiedente (art. 7 T.U.): 1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati,
e la lora comunicazione in forma intelligibile, nonché !'indicazione dell origine dei dati personali, delle finalitd ¢ modalita del 1rallamenm n‘w‘la Iagua appﬂmm in caso di
trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare, dei resp hili e del rapy ig ai sensi dell 'articolo 5,
comma 2, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali { dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante
pesi a‘('svgnaro nel rﬂmtono dello Stato, di responsabili o incaricati. Ha altresi diritto di otienere l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei
wOrId Sadlng dati, la la trasfo in forma o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in %&Mum"pf
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. i
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