
 
Via Foscherara 8 

40141 Bologna (BO) 

P.IVA/CF: 03547451207 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 
DATI DEL PARTECIPANTE AL CAMP 
 
COGNOME E NOME _______________________________________________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ___/___/______ ___________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _______________________________________________________________________________ 
 
CITTA' _________________________________________________________ PROV _______ CAP ________ 
 
C.F. _____________________________________________ E.MAIL ________________________________ 
 
RECAPITI TELEFONICI _________________________________; ____________________________________ 
 
 
 
FIRMA DEL PARTECIPANTE 
 
Presa visione dello Statuto dell'Associazione GENIUS COACH, s'impegna al rispetto dei principi in essi 
contenuti e chiede di essere iscritto/a tra i Soci dell’Associazione stessa. 
 

Data ___/___/______ Firma ________________________________________ 

 
Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, consento il loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
 
Data ___/___/______ Firma ________________________________________ 
 
 
Dichiaro di aver ricevuto copia del documento “Informativa privacy” sotto riportato, contenente le 
disposizioni di cui all’art. 13 del T.U. 196/03, in relazione alla quale presto il consenso dei miei dati personali 
(barrare una voce): 
      per tutte le finalità indicate;        per tutte le finalità indicate ad eccezione di quelle al punto 2) lettera e). 
 
Data ___/___/______ Firma ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
 
ISCRITTO NEL LIBRO DEI SOCI IL _______________________________ AL NUMERO ___________________ 



INFORMATIVA PRIVACY - Ex art. T.U. 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
1. Raccolta dei dati personali e titolare 
I dati personali in possesso dell’Associazione GENIUS COACH sono raccolti presso l’interessato direttamente da parte del 
personale dell’Associazione e da soggetti da questa specificatamente delegati, ovvero tramite utilizzo di documenti o banche 
dati pubbliche accessibili a chiunque o mediante comunicazione dei precedenti detentori, autorizzati in tal senso secondo le 
normative vigenti. Il Titolare del trattamento è l’Associazione sopra indicata, nella persona del Presidente. 
 
2. Finalità del trattamento 
I dati personali possono essere trattati per finalità relative alle attività dell’Associazione ed in particolare: 
a) per consentire l’organizzazione e lo svolgimento delle attività statutarie; 
b) per l’adempimento di obblighi previsti da leggi e regolamenti; 
c) per finalità operative, amministrative, gestionali, statistiche, disciplinari, di archivio e comunque strumentali all’attività 
dell’Associazione; 
d) per l’operatività delle coperture assicurative connesse alle attività statutarie; 
e) per finalità di informazione circa le attività dell’Associazione, anche se tali documenti fossero inseriti in pubblicazioni 
aventi ulteriori contenuti, anche di tipo commerciale, pubblicitario e promozionale; 
Il conferimento dei dati personali non è obbligatorio; il rifiuto di fornire i dati personali per le finalità di cui ai punti da a) a d) 
comporta l’impossibilità di intrattenere rapporti con l’Associazione GENIUS COACH. 
 
3. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali comuni avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, quando saranno 
implementate le attrezzature, quello dei dati sensibili solo in modalità cartacea, con logiche strettamente correlate alle 
finalità sopra descritte e, comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 
 
4. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
I dati personali raccolti potranno essere comunicati, per le esigenze connesse all’esecuzione dei contratti conclusi: 

• associazioni consorziate; 

• consulenti contabili, fiscali, legali, sportivi o di altro genere convenzionati con l’Associazione GENIUS COACH; 

• soggetti incaricati di servizi contabili, amministrativi, gestionali, logistici ed informativi inerenti l’attività dell’Associazione 
ed i tesserati; 

• soggetti incaricati all’organizzazione delle manifestazioni indette dall’Associazione GENIUS COACH, sia nazionali che 
internazionali; 

• soggetti incaricati alla gestione e manutenzione degli apparati software, hardware e delle risorse tecnologiche quando 
saranno implementate. I dati personali potranno essere comunicati inoltre, con il consenso dell’interessato: 

• ad altre persone fisiche o giuridiche per attività strumentali di cui sopra al punto 2) lettera e), quali ad esempio editori, 
sponsor, ecc. 
I soggetti di cui ai punti precedenti utilizzeranno i dati comunicati loro in qualità di “Titolari” ai sensi della Legge, in piena 
autonomia, essendo estranei all’originario trattamento effettuato presso l’Associazione GENIUS COACH. 
 
5. Diritti dell’interessato. 
L’articolo 7 del T.U. 196/03 conferisce agli interessati specifici diritti in relazione al trattamento dei propri dati personali. 
L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non sono 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile. 
L’interessato ha diritto di ottenere l’identificazione di quanto espresso nella presente informativa, nei punti sopra esposti. 
Inoltre ha diritto di ottenere: 

• l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, quando vi ha interesse; 

• la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in caso di violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati; 

• l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento risulta 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestatamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
L’interessato ha diritto ad opporsi, in parte o in tutto: 

• per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

• al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CAMP 
 

COGNOME E NOME _______________________________________________________________________ 
 
SOCIETA’ DI APPARTENENZA____________________________________RUOLO______________________ 
 
 
SETTIMANA DI PARTECIPAZIONE:            
 
           10-14 GIUGNO   CITYCAMP 
 
           23-29 GIUGNO     
                                DAYCAMP 
                                RESIDENZIALE 
 
          7-13 LUGLIO 
                                DAYCAMP 
                                 RESIDENZIALE 
 
PESO ____________   ALTEZZA________________TAGLIA DEL VESTIARIO___________________________ 
 
HA GIA’ PARTECIPATO AD ALTRE EDIZIONI DEL CAMP?          SI                              NO 

SE HA GIA’ PARTECIPATO A UN MONTESE CAMP, INDICARE EVENTUALMENTE QUALI PARTI DEL KIT SONO 

STATI SMARRITI O SONO DA CAMBIARE PERCHE’ DIVENTATI PICCOLI. 

            ZAINO 

            FELPA:                 SMARRITO                         DA CAMBIARE 

            K-WAY:                SMARRITO                         DA CAMBIARE 

N.B. IN CASO DI SMARRIMENTO E’ OBBLIGATORIO RI-ACQUISTARE QUANTO SMARRITO A 10€ AL PEZZO. 

NEL CASO DI SMARRIMENTO DI TUTTE LE PARTI DEL KIT SI PROCEDE ALL’ISCRIZIONE COME “PRIMO CAMP” 

 

 

PREFERENZE PER I COMPAGNI DI CAMERA (SOLO PER CHI SCEGLIE LA FORMULA RESIDENZIALE): 

    

 

 

 

  



ALLERGIE E INTOLLERANZE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

FARMACI CHE IL PARTECIPANTE DEVE ASSUMERE DURANTE IL CAMP (VEDI MODULO FARMACI) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

PER PARTECIPARE AI CAMP E’ NECESSARIO ESSERE IN POSSESSO DI UN CERTIFICATO DI IDONEITA’ 

ALLA PRATICA NON AGONISTICA. UNA COPIA DI TALE CERTIFICATO E’ DA CONSEGNARE IL GIORNO 

DI ARRIVO AL CAMP. 

 

VERSAMENTO CAPARRA E SALDO QUOTA: 

  CAPARRA SALDO 
CITYCAMP 
10-14 GIUGNO    

 50€ ENTRO IL 
2/06 

IN CONTANTI 
ALL’ARRIVO O 

TRAMITE 
BONIFICO 5 

GIORNI PRIMA 
DEL CAMP 

MONTESE CAMP  
23-29 GIUGNO     

RESIDENZIALE 130€ ENTRO IL 
16/6 

DAYCAMP 50€ ENTRO IL 
16/6 

MONTESE CAMP  
7-13 LUGLIO 

RESIDENZIALE 130€ ENTRO IL 
30/6 

DAYCAMP 50€ ENTRO IL 
30/6 

 

CAPARRA E SALDO SONO DA VERSARE SUL CONTO INTESTATO A GENIUS COACH 

CAUSALE: "NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO - SETTIMANA DI PARTECIPAZIONE AL CAMP" 

L'ISCRIZIONE È VALIDA DAL MOMENTO IN CUI VIENE VERSATA LA CAPARRA. 

IBAN      IT88T0538702413000002547122 
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI 

 

I SOTTOSCRITTI ______________________________ (PADRE) ___________________________(MADRE) 

GENITORI DI __________________________________ NATO/A A_________________ IL _______________ 

RESIDENTE A __________________________________ IN VIA____________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

AFFINCHÉ IL MINORE DI CUI SOPRA PARTECIPI E VENGA RITRATTO, IN FOTO E/O VIDEO, DURANTE LO 

SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ ORGANIZZATE DA GENIUS COACH DANDO IL PIENO CONSENSO ALLA 

POSSIBILE DIFFUSIONE DELLE STESSE SUI CANALI SOCIAL DEL CAMP, VOLANTINI, RETI TV NAZIONALI E 

LOCALI. 

SOLLEVANO I RESPONSABILI DELL’EVENTO DA OGNI RESPONSABILITÀ INERENTE L’USO SCORRETTO DEI DATI 

PERSONALI FORNITI E DELLE FOTO DA PARTE DI TERZI. 

 

DATA _______________________ 

 

FIRMA (PADRE) ______________________________FIRMA (MADRE) _______________________________ 

 

 

LEGISLAZIONE VIGENTE RIGUARDANTE IL DIRITTO ALLA PRIVACY E LA PUBBLICAZIONE DI MATERIALE 

VIDEO/FOTOGRAFICO SUL WEB. LEGGE 633/1941 (PROTEZIONE DEL DIRITTO D'AUTORE E DI ALTRI DIRITTI CONNESSI AL 

SUO ESERCIZIO). ART. 96 IL RITRATTO DI UNA PERSONA NON PUÒ ESSERE ESPOSTO, RIPRODOTTO O MESSO IN 

COMMERCIO SENZA IL CONSENSO DI QUESTA […] O DEL TUTORE LEGALE. CODICE CIVILE - ART. 10 (ABUSO 

DELL'IMMAGINE ALTRUI). QUALORA L'IMMAGINE DI UNA PERSONA O DEI GENITORI, DEL CONIUGE O DEI FIGLI SIA 

STATA ESPOSTA O PUBBLICATA FUORI DEI CASI IN CUI L'ESPOSIZIONE O LA PUBBLICAZIONE È DALLA LEGGE 

CONSENTITA, OVVERO CON PREGIUDIZIO AL DECORO O ALLA REPUTAZIONE DELLA PERSONA STESSA O DEI DETTI 

CONGIUNTI, L'AUTORITÀ GIUDIZIARIA, SU RICHIESTA DELL'INTERESSATO, PUÒ DISPORRE CHE CESSI L'ABUSO, SALVO IL 

RISARCIMENTO DEI DANNI. CODICE CIVILE - ART. 316 (ESERCIZIO DELLA POTESTÀ DEI GENITORI). IL FIGLIO È SOGGETTO 

ALLA POTESTÀ DEI GENITORI SINO ALL'ETÀ MAGGIORE O ALLA EMANCIPAZIONE. LA POTESTÀ È ESERCITATA DI COMUNE 

ACCORDO DA ENTRAMBI I GENITORI. DECRETO LEGISLATIVO 196/03 - ART. 23 (CONSENSO). IL TRATTAMENTO DI DATI 

PERSONALI DA PARTE DI PRIVATI O DI ENTI PUBBLICI ECONOMICI È AMMESSO SOLO CON IL CONSENSO ESPRESSO 

DELL'INTERESSATO. IL CONSENSO È VALIDAMENTE PRESTATO SOLO SE È ESPRESSO LIBERAMENTE E SPECIFICAMENTE 

IN RIFERIMENTO AD UN TRATTAMENTO CHIARAMENTE INDIVIDUATO E SE E' DOCUMENTATO PER ISCRITTO. IL 

CONSENSO È MANIFESTATO IN FORMA SCRITTA QUANDO IL TRATTAMENTO RIGUARDA DATI SENSIBILI. 
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MODULO DI RICHIESTA ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 

 

I SOTTOSCRITTI ______________________________ (PADRE) ___________________________(MADRE) 

GENITORI DI __________________________________ NATO/A A_________________ IL _______________ 

RESIDENTE A __________________________________ IN VIA____________________________________ 

 

CHIEDONO (BARRARE IL RIQUADRO DI INTERESSE) 

 

□ LA POSSIBILITÀ CHE IL MINORE SI AUTO-SOMMINISTRI LA TERAPIA FARMACOLOGIA CON LA VIGILANZA 

DEL PERSONALE SECONDO L’ALLEGATA AUTORIZZAZIONE MEDICA. CONSAPEVOLI CHE L’OPERAZIONE VIENE 

SVOLTA DA PERSONALE NON SANITARIO SOLLEVA LO STESSO DA OGNI RESPONSABILITÀ PENALE E CIVILE 

DERIVANTE DALLA VIGILANZA DURANTE L’AUTO-SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA. 

 

□ LA SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA DA PARTE DEL PERSONALE SECONDO 

L’ALLEGATA AUTORIZZAZIONE MEDICA. CONSAPEVOLI CHE L’OPERAZIONE VIENE SVOLTA DA PERSONALE 

NON SANITARIO SOLLEVA LO STESSO DA OGNI RESPONSABILITÀ PENALE E CIVILE DERIVANTE DALLA 

SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA SECONDO L’ALLEGATA AUTORIZZAZIONE MEDICA. 

 

DATA _______________________ 

 

FIRMA (PADRE) ______________________________FIRMA (MADRE) _______________________________ 

 


