DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
Io sottoscritto (Nome)                                                              (Cognome)                       

nato/a  a                                  il                    , residente in                                   , via                
 CF  
Socio della ASD Club Subacqueo Sestri Levante   tessera n. 

Eventuale ruolo ( atleta – Dirigente-  socio) : 
dichiaro di aver ricevuto, letto, accettato e di applicare:
 il  CODICE DI CONDOTTA A TUTELA DEI MINORI E PER LA PREVENZIONE DELLE MOLESTIE, DELLA VIOLENZA DI GENERE E DI OGNI ALTRA CONDIZIONE DI DISCRIMINAZIONE
 il MODELLO ORGANIZZATIVO E DI CONTROLLO DELL'ATTIVITÀ SPORTIVA
 Le procedure per eventuali segnalazioni e come contattare il Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD 

Inoltre autorizzo alla raccolta e gestione dei miei dati personali, come previsto dalla legge 675/96 “e succ 196/03 REG UE 2016/679  l’ASD Club Subacqueo Sestri Levante, ai soli fini dell’ organizzazione e svolgimento dell’attività svolta nel suo ambito.
Luogo                            Data:                                                       Firma:  
PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il/La sottoscritto/a, letta l’informativa allegata      ⃣      acconsente      ⃣   non acconsente al trattamento dei dati di cui sopra per le finalità di marketing promo - istituzionale.  

Luogo,                          data                                                                         Firma
In caso di minore I sottoscritti                                                                                                                              (nome e cognome genitori), 
esercenti la responsabilità genitoriale sul minore                                (nome e cognome minore), letta l’informativa allegata       
   ⃣       acconsentono       ⃣         non acconsentono al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità di marketing promo - istituzionale.          
Luogo,                                        data                                       

firma genitore/esercente la responsabilità genitoriale
firma atleta (OBBLIGATORIA solo dai 14 anni compiuti)

LIBERATORIA PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO PER FINALITÀ PROMOZIONALI Il/La sottoscritto/a 

   ⃣             autorizza           ⃣      non autorizza la  ASD e la Federazione in qualità di Titolare del trattamento ad utilizzare, sia direttamente, sia attraverso la cessione a terzi, le foto e le riprese audio video realizzate dagli operatori e dalle persone incaricate dalla Federazione, anche ai fini della comunicazione, pubblicazione e/o diffusione promo istituzionali su siti internet, su social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (es. giornali, brochure o quotidiani). La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudicano la dignità personale e il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/La sottoscritta conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. Luogo,                  data                                                                     Firma 

In caso di minore I sottoscritti                                                                                                                            (nome e cognome genitori), esercenti la responsabilità genitoriale sul minore                                                                                           (nome e cognome minore)     
   ⃣    autorizzano                ⃣    non autorizzano la Federazione in qualità di Titolare del trattamento ad utilizzare, sia direttamente, sia attraverso la cessione a terzi, le foto e le riprese audio video realizzate dagli operatori e dalle persone incaricate dalla Federazione, anche ai fini della comunicazione, pubblicazione e/o diffusione promoistituzionale su siti internet, su social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (es. giornali, brochure o quotidiani). La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudicano la dignità personale e il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/La sottoscritta conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
Luogo,                                                                     data 
 firma genitore/esercente la responsabilità genitoriale 
firma atleta (OBBLIGATORIA solo dai 14 anni compiuti)
La presente , debitamente compilata e firmata, deve essere ritornata in originale alla segreteria dell’ASD.

In attesa dell’ originale può essere inviata via mail info@subsestrilevante.it o il gruppo Whatsapp una copia.

