
ATLETICA  85 – E..STATE CON NOI!! 
 
 Io sottoscritto_________________________________________________ 

C.F.________________________________________genitore di: 

________________________nato/aa____________________il____________ 

________________________nato/aa____________________il____________ 

________________________nato/aa____________________il____________ 

residente in___________________________________a_________________   

 Sconto per soci Atletica 85, Centro Olimpia, Cas:      si □     no  □ 

iscrivo mio/a figlio/a al centro estivo “E..state con noi” dell’Associazione Sportiva 

Dilettantistica “Atletica 85 Faenza” per il seguente periodo: 

SETTIMANA TIPO di ABBONAMENTO 
ANTICIPO 

VERSATO 
SALDO 

06 – 10 giugno    

13 - 17 giugno    

20 – 24 giugno    

27 giu – 01 lug    

04 – 08 luglio    

11 – 15 luglio    

18 – 22 luglio    

25 - 29 luglio    

01 – 05 agosto    

08 – 12 agosto    

16 – 19 agosto    

22 – 26 agosto    

29 ago – 02 sett    

05 -09 sett    

12 – 16 sett    



 

 Segnalo le seguenti allergie, intolleranze alimentari e/o altri disturbi: 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Sono interessato/a al servizio di pre-orario dalle h 7.30 alle h 9.00   □ 

 Sono interessato/a al servizio di post-orario dalle h17.00 alle 18.30 □ 

 

 

 In caso di necessità sono reperibile ai seguenti numeri telefonici: 

___________________________  ___________________________ 

___________________________  ___________________________ 

___________________________         ____________________________ 

___________________________  ___________________________ 

___________________________  _____________________________ 

___________________________  ____________________________ 

 

 

Indirizzo e-mail__________________________________________________ 

 

Data________________________ 

 

Firma del genitore o del legale rappresentante_____________________________ 

 

 Autorizzo mio/a figlio/a ad entrare/uscire autonomamente dalla struttura del cre 

 

Firma del genitore o del legale rappresentante ____________________________ 



 Nota informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 sulla corretta gestione e 

conservazione dei dati personali: 

ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 
il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
In particolare, i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 
genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono 
essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per 
la protezione dei dati personali. 
Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
1. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, nei limiti dell'Autorizzazione generale del Garante nn. 2-3 del 
30.6.04; 
2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento dell’attività sportiva promossa dall’associazione e 
nell’interesse dell’integrità psico-fisica dei partecipanti alle attività sociali; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati 
potrebbe comportare l’impossibilità di partecipare alle attività sportive promosse dall’Associazione. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 
5. Il titolare del trattamento è il legale rappresentante dell’Associazione, che ha sede in Faenza in via Atleti Azzurri 
d’Italia, n13. 
6. Il responsabile del trattamento è il legale rappresentante dell’Associazione. 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 
del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
 Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
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 loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di 
trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei 
responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di 
soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 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; c) 

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 si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; b) 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. 
 

In relazione allo svolgimento del rapporto in essere con Atletica 3kking 85, riguardante l’attività 

“E..state con noi”, consento l’acquisizione, la conservazione ed il trattamento dei dati rilasciati, nei 

limiti e finalità previste dal D.Lgs. n. 196/03. 

Data______________Firma del titolare o del legale rappresentante__________________________ 

Nell’ambito delle attività svolte in “E..state con noi” e per le sole finalità strettamente legate 

all’attività di Atletica 3kking 85 ed al suo autofinanziamento, acconsento all’utilizzo per puro scopo 

pubblicitario o promozionale dell’attività sportiva stessa, delle eventuali immagini riprese durante lo 

svolgimento dei corsi di “E..state con noi”. 

Data_____________Firma del titolare o del suo legale rappresentante ________________________ 

 



 

 

 

Denominazione ed indirizzo dell’assicurato:      

A.S. ATLETICA 85 FAENZA 

Via Atleti Azzurri D’Italia 13  

48018 Faenza RA 

La Allianz Spa conferma di prestare copertura alle condizioni e nei termini sotto riportati: 

 Descrizione del rischio. L’assicurato svolge le attività di seguito riportate. Associazione sportiva, 

con n°500 associati e n°15 istruttori, di atletica leggera ciclo turismo, orienteering, triathlon, 

centro avviamento sportivo, con attività di palestra, pallavolo, pallacanestro, calcetto, ginnastica 

artistica, ginnastica ritmica, scherma; fuori palestra di nuoto, roccia, sci, trekking, triathlon. E’ 

compresa anche la Responsabilità Civile derivante dall’organizzazione di campeggi, soggiorni 

estivi ed invernali, di settimane bianche e di manifestazioni inerenti lo statuto della Società. 

 Ramo: Responsabilità Civile verso Terzi 

 Polizza: n°68.725.136 

 Massimali: Rct 1'500'000.00 

 Effetto scadenza di polizza 02/06/2015  (il premio relativo alla semestralità 02/12/2015 – 

02/06/2016 risulta regolarmente pagato) 

 Validità territoriale: Rct vale per i danni che avvengono nel territorio di tutti i Paesi del mondo 

fatta eccezione per Stati Uniti d’America e Canada. 

Il presente documento non è una polizza di assicurazione, né modifica o altera od estende le 

coperture prestate con la polizza sopracitata. Nonostante eventuali richieste o condizioni risultanti in 

un qualunque contratto o documento in relazione al quale la dichiarazione è stata emessa, le coperture 

assicurative prestate con la polizza sopraccitata restano regolate esclusivamente dalle condizioni di 

assicurazione della polizza stessa. 

         Allianz SpA 

 

 
Come tutte le Associazioni sportive dilettantistiche anche la nostra è assicurata (presso Allianz) con una polizza di 

Responsabilità Civile verso terzi. A questa assicurazione coperta dalla Allianz si aggiunge quella che ogni socio ha con 

il suo cartellino sportivo. Dette assicurazioni non coprono una diaria giornaliera né un infortunio non causato dalla società 

in oggetto. 

Per presa visione e per accettazione (leggibile) ___________________________________ 

Faenza, ________________________________ 

 


