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 LUCCA
CORSI SPORTIVI COMUNALI PALESTRE S. MARIA A COLLE

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato/a____________________________________________________il_____________________________

Residente in ____________________________________________________________________________

Via______________________________________N°________Tel._______________Cell______________

Chiede di essere iscritto al corso in oggetto, nei giorni di ______________________dalle ore____________ alle ore________________________QUOTA CORRISPOSTA______________________________
DICHIARA

Di essere consapevole della natura e dell’impegno fisico che richiede l’attività ludico-motoria e/o ricreativa che egli intende praticare, e di essere stato informato dell’opportunità di consultare preventivamente il proprio medico curante.

Data  ________________________ 


firma ________________________________________
Dichiara inoltre di conoscere le condizioni assicurative stipulate all’atto della richiesta di tesseramento all’AICS, contestuale alla presente domanda di iscrizione, e di accettare in particolare i seguenti massimali assicurativi:

Polizza Infortuni: € 80.000,00 in caso di morte; € 80.000,00 in caso di invalidità permanente con franchigia fissa ed assoluta del 7% e indennità di 200,00 €uro per fratture radiologiacamente rilevate; 

Polizza responsabilità civile: € 2.500.000,00 per danni di cui fosse responsabile, involontariamente arrecati a cose e a terzi, con franchigia di 500,00 euro per danni a cose. 

Dichiara infine di avere letto le avvertenze per la legge sulla privacy riportate in calce alla presente.

Data________________________

Firma___________________________________________

Avvertenze per la legge sulla privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 la informiamo che il trattamento dei dati a lei richiesti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. Ai sensi dell’art.13 del Decreto, la firma in calce alla domanda di iscrizione comporta il consenso alla conservazione ed utilizzazione dei suddetti  dati da parte della nostra Associazione per il rilascio della tessera associativa e assicurativa e la promozione e l’informazione esclusivamente delle nostre iniziative. Il conferimento dei suddetti dati è obbligatorio ed un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità a partecipare all’attività della nostra associazione. 
I dati personali e sensibili da lei forniti verranno comunque trattati nei limiti delle autorizzazioni generali del Garante n.2/2005 e 3/2005. Il trattamento sarà effettuato sia manualmente che in maniera informatizzata. I dati saranno comunicati solo all’associazione nazionale alla quale la nostra associazione aderisce, esclusivamente per il rilascio della polizza assicurativa e per le eventuali richieste provenienti dal CONI: Non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 

L’interessato è stato informato che i propri diritti in merito al trattamento dei dati sono sanciti dall’art.7 dello stesso decreto. In particolare, che egli ha diritto a richiederne la cancellazione, chiederne variazioni e aggiornamenti, rivolgendosi al responsabile del trattamento dati presso la sede legale dell’associazione. Il responsabile del trattamento dei dati è il Presidente dell’Associazione.
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