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MODULO TESSERAMENTO ATLETA  2018 
DISCIPLINA  SURFING 

Associazione __________ASD IS BENAS SURF CLUB _______________________________________________________________ 

Atleta __________________________________________________________________________________________________________________ 
                                         (cognome)                                                                                              (nome) 

Nato a ______________________________ Il _________________________residente a ____________________________________prov ________ 

Via________________________________________________________CAP____________________Telefono______________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________e-mail_________________________________________________     

     
In qualità di atleta di       
DISCIPLINE: 
                                                                                                         

SURF             BODY SURF              LONG BOARD   
                                                                           
                       
                                                               SUP                            DISABILI 
                     
     
                                                     
Documenti da allegare: Certificato di nascita o fotocopia documento di identità  (in caso di primo tesseramento) 
                                      Modulo privacy 
      

         FIRMA DELL’ATLETA 

               _______________________________ 

Il/La sottoscritta ________________________________________________________, esercitante la patria potestà, autorizza  

l’atleta _____________________________________________________________a praticare lo sci nautico a livello agonistico. 

Atleta minorenne indicare e-mail genitori_________________________________________ 
                     
                                                                                                                                                              FIRMA  

               ________________________________ 

Riservato all’Associazione 

Il sottoscritto _________Alessandro Staffa _________________rappresentante legale della suddetta Associazione, dichiara, sotto la propria  

responsabilità, che la  certificazione  medica  di  idoneità annuale alla pratica del Surfing  agonistico per  

l’atleta ___________________________________________________________________________scad.______________________________ 

è depositata presso la sede dell’Associazione, come previsto dalla normativa sulla tutela sanitaria. Dichiara autentiche le firme e veritieri tutti i dati sopra indicati. 
 
  
DATA                  FIRMA PRESIDENTE ASSOCIAZIONE         TIMBRO ASSOCIAZIONE                                 

_____________________                    __________________________________ 
      



 
 

DIRIGENTI-TECNICI-ATLETI 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003  
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
Gentile Tesserato, 
ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ed in relazione ai dati personali di cui la Federazione Italiana 
Sci Nautico e Wakeboard (di seguito FISW) entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue: 
1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI.  
Il trattamento è finalizzato unicamente alla realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’ente medesimo nei 
limiti delle disposizioni statutarie previste, compresa la pubblicazione di fotografie ed immagini atte a rivelare l’identità 
dell’interessato sul sito web della Federazione o in pubblicazioni di qualunque effettuate da parte della Federazione 
stessa (1a). Il trattamento, previo consenso dell’interessato, potrà essere finalizzato altresì all’invio di informazioni di 
natura commerciale e promozionale da parte di aziende del settore sportivo e società con le quali la FISW ha rapporti di 
natura contrattuale (1b), in conformità a quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003. 
2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. 
a. Il trattamento è 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, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distribuzione dei dati. 
b. Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
c. Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 
3. CONFERIMENTO DEI DATI. 
Il conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 
1a. Il consenso per l’utilizzo dei dati per le finalità di cui al punto 1b è, invece, facoltativo. 
4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI. 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 comporterebbe 
l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1a. Un eventuale rifiuto al trattamento dei dati per le finalità di 
cui al punto 1b, invece, non avrà conseguenza alcuna sulla richiesta di tesseramento.  
5. COMUNICAZIONE DEI DATI. 
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità 
di cui al punto 1a a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il 
corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1a. Le società alle quali possono altresì essere comunicati i dati 
per le finalità di cui al punto 1b opereranno in qualità di Titolari autonomi del trattamento.    
6. DIFFUSIONE DEI DATI.  
I dati personali non sono soggetti a diffusione, se non previo esplicito consenso dell’interessato. 
7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO. 
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea 
nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO. 
L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma 
dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto 
di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al 
trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha 
inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e  l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione 
in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi 
legittimi, al trattamento dei dati. 
9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. 
Titolare del trattamento è la “Federazione Italiana Sci Nautico e Wakeboard” con sede in Via G.B. Piranesi 46 - Milano, 
Fax 02-76110012, E-Mail: fisn@scinautico.com. 

 
           

FIRMA LEGGIBILE  (per ricevuta comunicazione) 
 
 |___________________________________________| 
                                    ( Il tesserato ) 
 
 
FIRMA LEGGIBILE (per ricevuta comunicazione) 
  
 |___________________________________________| 
(L’esercente la potestà parentale  in caso di tesserato minorenne ) 



CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, acconsente al trattamento dei 
propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei 
dati “sensibili” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.lgs. 196/2003, vale a dire i dati " i dati personali 
idonei a rivelare lo stato di salute...".  

Luogo_______________________________________________________data_____________________________ 

Cognome______________________________________ Nome__________________________________________ 

FIRMA |___________________________________________| 
                                    ( Il tesserato ) 

FIRMA |___________________________________________| 
                           (L’esercente la potestà parentale 
                            in caso di tesserato minorenne ) 

FIRMA |___________________________________________| 
     ( Il Legale rappresentante dell’Affiliato per conferma idoneità visita medica ) 

Esprime, inoltre, il consenso alla comunicazione dei dati per finalità di marketing e promozionali a terzi con i quali la 
FISW abbia rapporti di natura contrattuale, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 
previsti dalla legge e dai contratti. 

FIRMA |___________________________________________| 

                                    ( Il tesserato ) 

FIRMA |___________________________________________| 
                           (L’esercente la potestà parentale 
                            in caso di tesserato minorenne ) 

ATTENZIONE: 1 COPIA PER LA FISW, 1 COPIA PER L’ASSOCIAZIONE.


