
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2024/2025 

I so�oscri	 

Cognome __________________________________  

Nome _____________________________________ 

madre/tutrice legale del minore,  

nata a _________________________ Prov. 

________  

il ______ / ____ /____  

CF ________________________________________  

Nazionalità _________________________________  

Residente in ________________________________  

Via/piazza _________________________  N°______ 

Tel. Cell ____________________________________  

e-mail _____________________________________  

 

Cognome __________________________________  

Nome _____________________________________ 

padre/tutore legale del minore,  

nata a _________________________ Prov. 

________  

il ______ / ____ /____  

CF ________________________________________  

Nazionalità _________________________________  

Residente in ________________________________  

Via/piazza _________________________  N°______ 

Tel. Cell ____________________________________  

e-mail _____________________________________  

 

RICHIEDONO L’ISCRIZIONE AL G.S. CRIS DEL MINORE SUL QUALE ESERCITANO LA POTESTA’ 

GENITORIALE  

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________  

Nat__ a _________________________________________ Prov. _________  il ______ / ______ /______  

CF __________________________________________ Nazionalità ______________________________  

Residente in __________________  Via/piazza _______________________________________  N°_______ 

Tel. Cell _____________________________  tel. Casa _______________________________ 

e-mail ____________________________________________________ 

 

E DICHIARANO 

di aver preso visione dell’Informa$va privacy rela$va al tra&amento dei da$ personali allegata al presente 

modulo consapevoli che, in mancanza di espresso consenso, il GS CRIS non potrà dare corso all’iscrizione e 

allo svolgimento delle a*vità indicate. In par$colare:  

• in relazione al Tra&amento dei da$ rela$vi al minore, per il perseguimento delle finalità indicate al punto 

3) e 5) dell’Informa$va e alla pubblicazione dei da$ rela$vi all’immagine come foto e riprese audio e/o 

video acquisite nel corso di even$ organizza$/manifestazioni spor$ve da pubblicare sul sito Internet del 

Gruppo Spor$vo CRIS www.gscris.it e/o sui canali social del GS CRIS; 

• in relazione alla comunicazione dei da$ rela$vi al minore a sogge* terzi, quali altre Associazioni spor$ve, 

Federazioni e/o Società che a vario $tolo collaborano con il GS CRIS per la partecipazione a even$ spor$vi; 

prestano il consenso        negano il consenso   

Firma  ________________________________  Firma ____________________________________ 

Roma, ________________________________ 

DAI 6 AGLI 11 ANNI allegare il cer$ficato medico spor$vo NON agonis$co oppure cer$ficato per l’a*vità 

ludico spor$va rilasciato dal pediatra – DAI 12 ANNI allegare cer$ficato medico spor$vo AGONISTICO  



 

 

 

INFORMATIVA in merito al tra&amento dei da$ personali (Regolamento UE n. 679/2016 “GDPR”) 

Con la presente La informiamo che il Gruppo Spor$vo CRIS, da ora semplicemente GS CRIS, con sede in Roma Largo F. 

Vicarelli n. 7 CF 97020770588, mail gscris2014@gmail.com in qualità di Titolare del tra&amento dei Suoi da$ personali, 

intende fornirLe le informazioni previste dagli ar&. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 “GDPR”, in merito al 

tra&amento dei da$ personali che riguardano Lei e l’iscri&o, nell’ambito delle procedure di iscrizione al Gruppo 

Spor$vo. La informiamo inoltre che, a tutela degli interessa$, il tra&amento dei da$ personali sarà improntato ai 

principi di corre&ezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diri*. 

1. Finalità e base giuridica relative all’esecuzione di misure connesse ad obblighi contrattuali o pre-contrattuali: è 

finalizzato alla ges$one della Sua richiesta di iscrizione al GS CRIS, alla partecipazione alle a*vità spor$ve e 

ludiche proposte, campiona$, tornei organizza$ dal GS CRIS e da altre associazioni spor$ve con le quali il GS 

CRIS collabora; 

2. Modalità di tra&amento: la raccolta ed il tra&amento dei Suoi da$ personali avranno luogo, dopo il Suo 

consenso, a mezzo di calcolatori elettronici, informatici o via web e manuale a mezzo di archivi cartacei; 

3. Comunicazione: i dati da lei forniti potranno essere comunicati a soggetti esterni responsabili del trattamento 

(es. fornitori/tipografie per la stampa degli Album); soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei 

dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge; potranno inoltre essere comunicati ad 

altre associazioni sportive con le quali il GS CRIS collabora ai fini dell’organizzazione di tornei, campionati e 

attività sportive; 

All’indirizzo mail, e/o al numero di cellulare che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate 

comunicazioni rela$ve alla ges$one del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le a*vità 

svolte dal GS CRIS; 

4. Obbligatorietà del conferimento: Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego 

comporterà l’impossibilità di aderire al GS CRIS e alla partecipazione agli even$ spor$vi organizza$ anche con 

altre Associazioni Spor$ve con le quali il GS CRIS collabora; 

5. Diffusione dei da$: I dati potranno essere diffusi con le seguenti modalità: 

Pubblicazione dei dati relativi all’immagine come foto e riprese audio e/o video acquisite nel corso di eventi 

organizzati/manifestazioni sportive sul sito Internet del Gruppo Spor$vo CRIS www.gscris.it e/o sui canali social 

e con la stampa dell’Album del GS CRIS della stagione sportiva; 

6. Luogo, modalità e periodo di conservazione: I da$ personali forni$ sono conserva$, dal Titolare del 

tra&amento, su supporto cartaceo e/o su suppor$ informa$ci, in luoghi ubica$ all’interno della Comunità 

Europea per un periodo non superiore a 3 anni dalla chiusura della stagione spor$va di iscrizione; 

7. Diri* dell’interessato: Con specifica istanza, da inviare tramite PEC all’indirizzo gscris199@pec.cris.it, potrà 

conoscere i Suoi da$ personali in possesso del GS CRIS, chiederne la modifica, la re*fica o la distruzione; 

potrà inoltre completarli e aggiornarli se necessario. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il 

consenso, opporsi al tra&amento di tu* o parte dei da$. 

Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei da$ personali qualora ritenesse viola$ i Suoi diri*.  

 


