SCHEDA ISCRIZIONE

Anagrafica
Nome e Cognome


	Data di nascita
	Nazione di nascita




	Comune di nascita
	Provincia
	CAP




	Sesso
	Codice Fiscale

	[image: ] M [image: ]F




	Disabilità
	Note:

	[image: ] SI [image: ] NO



Dati residenza
Indirizzo


	Comune
	Provincia
	CAP




Dati contatto

	Telefono iscritto
	E-mail iscritto






Spello, il	Firma iscritto (o di chi ne fa le veci)
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MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Responsabile del Procedimento: Responsabile del Settore Dott.ssa Stefania Martellini Tel 0742/300097   
Mail smartellini@comune.spello.pg.it  
Pec comune.spello@postacert.umbria.it 

Il Responsabile del procedimento, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei benefici richiesti.

(Nel caso non acconsenta all'utilizzo di foto e filmati inserire nota).

Note: 	


Spello, il 		Firma 	




DICHIARA E SOTTOSCRIVE

· di essere stato reso edotto dell’attività svolta e degli esercizi e condizionamenti previsti dal programma e di mettere in atto tutte le attenzioni per prevenire infortuni a sé stesso e agli altri con le relative protezioni obbligatorie e di non farsi trascinare dal momento e dall’azione ma essere sempre in grado e cosciente che in ogni momento ci si può fermare, soprattutto quando la capacità di controllo viene meno;

· di non avere complicazioni sanitarie, in particolare malattie cardio-circolatorie, infettive e della pelle; di non aver malattie e impedimenti medici per la pratica sportiva in genere;

· di assumersi ogni responsabilità di qualsiasi danno a persone e cose, incidenti di varia natura, infortunio o furto subito nelle palestre comunali o private durante allenamenti di difesa e protezione personale




Foligno, il 		Firma 	
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