
                                         

 
  

 Lega Navale Italiana 
 Sezione Genova Sestri Ponente 

 
 

 

Io sottoscritto |__________________________________________|         
nato a|_________________________|Il|__/__/__|residente a 

|_____________________| telefono |______________________|  
e-mail |_________________________________________________|  

 
                     in qualità di esercente potestà genitoriale del minore : 

 
cognome*|__________________| nome*|_________________| sesso *|___| 

data di nascita* |__/__/__| comune di nascita|_______________________| 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente in* |___________________________________________|  
cap*|_|_|_|_|_| indirizzo *|________________________|civico*|____|  

 
chiede l’iscrizione del minore al corso multiattività acquatiche delle settimana 

dal |____|al|___| 
 
 
Informativa art. 15 del GDPR Regolamento UE 2016/679 
I trattamenti saranno svolti ed i dati conservati dal titolare dell’Associazione e da incaricati da lui autorizzati; le 
relative operazioni potranno essere effettuate con mezzi cartacei, così come con l’ausilio di mezzi informatici e/o 
elettronici o comunque automatizzati, ivi compresi dispositivi portatili in ogni caso con le sole modalità strettamente 
necessarie a far fronte alle attività sopra indicate. 
Le indicazioni del nome, della data di nascita, indirizzo, n° telefonico ed e.mail sono necessarie per la gestione del 
rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento  degli altri dati è facoltativo e avverrà 
solo dietro espresso consenso dell’interessato. I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi, se non nella 
misura strettamente necessaria all’adempimento delle attività sopra indicate e a soggetti all’uopo incaricati del 
trattamento. 
I dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario all’adempimento delle attività sopra indicate. Nella tua 
qualità di interessato ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR,tra i quali il diritto all’accesso, rettifica, 
cancellazione, limitazione ed opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento 
( senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca). L’esercizio dei 
diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare via e.mail o mediante raccomandata a/r presso 
la sede dell’Associazione. 
Il sottoscritto si prefigge di accettare il Regolamento codice Safeguarding, reperibile sul sito:  
https://www.lni-sestriponente.it/  
                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                              
Firma __________________________ 
 

 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
Preso atto dell'informativa di cui all'art. 15 del GDPR Regolamento UE 2016/679. L’esercente la patria potestà 
autorizza il trattamento e la comunicazione alle associazioni organizzatrici dei propri dati personali, per le finalità 
connesse alla realizzazione dell’evento sportivo. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati 
nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative 
proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di 
video, bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download). 
      
                                                                                                                                                                            
Firma ___________________________ 

 
 


