
                                            DOMANDA DI ISCRIZIONE  
                                                         (anno sportivo 2025/2026)

                                             DATI PROPRI, DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

IL SOTTOSCRITTO

NATO A                                    PROV. (      ) IL RESIDENTE IN 

VIA                                                   NR. CAP TEL CELL.

E-MAIL COD. FISC.                                                    

                                   CHIEDE per il minore di seguito il tesseramento e la frequenza ai corsi di Judo.

                                                             DATI DEL MINORENNE FREQUENTANTE

COGNOME E NOME

NATO A                                     PROV. (       ) IL RESIDENTE IN 

VIA                                                      NR. CAP COD. FISC.

                                                                                  DICHIARA:

- di aver preso visione dello Statuto, del MOG (modello organizzativo di gestione e di controllo), del codice di condotta e dei
regolamenti interni e di accettarli in ogni parte;
- di essere stato informato sulla persona che ricopre il ruolo del Responsabile Safeguarding e per la protezione dei minori e
sulle modalità di segnalazione di qualsiasi tipo di abuso e maltrattamento  (la nomina avverrà entro il 31/12/2024, come da
delibera presidenziale CONI n. 159/89 del 28 giugno 2024);
- di essere informato sulle modalità di frequentazione ai corsi e sul relativo pagamento e, qualora volesse richiedere la ricevuta
per il 730, si impegna a pagare la quota di partecipazione ai corsi tramite bonifico;
- di aver preso visione e di approvare le condizioni generali ed il regolamento riportato sul retro;
- di essere stato dettagliatamente informato sull’attività didattica e sportiva dilettantistica per la stagione in corso;
- di essere a conoscenza dell’obbligatorietà a partire dal compimento di 6 anni di presentazione e consegna del certificato
medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica (salvo nei casi in cui è previsto il certificato medico sportivo per attività
sportive agonistiche) in corso di validità agli addetti dell’Associazione, al fine di poter svolgere le varie attività sportive
dilettantistiche alle quali vorrà partecipare. In assenza del previsto certificato medico in corso di validità, il tesserato non può
svolgere nessuna attività sportiva ed è scoperto dall’assicurazione.

CONSENTE la fotografia e/o la ripresa video del minore di cui sopra e l’eventuale pubblicazione sul sito web 
dell’Associazione, sui social e nelle bacheche sociali e autorizza l’Associazione all’utilizzo per fini istituzionali, nonché per 
attività di promozione e informazione         ⃝ SI                                ⃝ NO

SI IMPEGNA a provvedere al pagamento della quota di tesseramento (comprensiva di tesseramento ASC e assicurazione) e 
della quota di frequenza corsi.

Data ________________  

Firma del genitore o del tutore  _____________________________________________                                                               

Firma del minore con 14 anni compiuti per il consenso al tesseramento __________________________________                     



Regolamento valido dal 1° settembre 2025 al 31 agosto 2026

Finalità e scopi
Il presente regolamento integra e approfondisce quanto stabilito nello statuto sociale, definendo in particolari i rapporti tra i 
tesserati e l’associazione, fissa le quote all'inizio di ogni anno sportivo ed inoltre indica le norme su tutto quanto è ritenuto 
opportuno per il buon andamento del tesseramento, purché non in contrasto con quanto stabilito dalle norme statutarie.

Comunicazioni
Tutte le comunicazioni saranno diffuse a mezzo comunicati e affissi nella bacheca presente nella sede dove si svolge l’attività 
(Palestra comunale di Castronno) e possibilmente con altri mezzi di comunicazione quali e-mail, whatsapp, ecc.
Nella stessa sede saranno disponibili, facendone richiesta, lo statuto, il MOG, il codice di condotta, la polizza assicurativa, la 
composizione del Consiglio Direttivo, l’attività in programma e quanto sia ritenuto utile per una corretta informazione dei 
tesserati.

IMPORTANTE:
Tutti i partecipanti dovranno rispettare gli orari del proprio corso, eventuali variazioni dovranno essere preventivamente 
autorizzate.
I genitori sono responsabili dei propri figli fino all’affido all’istruttore per l’inizio della lezione e dalla fine della stessa. 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 
2016/679
Gentile Signore/a, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679, Le forniamo le seguenti informazioni:
Il Titolare del Trattamento dei dati personali è la Sen Judo Castronno Associazione Sportiva Dilettantistica con sede in via 
Monte Grappa 9 a Castronno.

1 Figure che intervengono nel trattamento
Interessato - Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta;
Titolare del trattamento – ASD Sen Judo Castronno,  ASC che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette;
Responsabile del trattamento - L’eventuale incaricato del trattamento;
Terzo che riceve il dato - Colui al quale il dato è conferito dall’ASD.

2 Dati personali trattati e finalità
I dati personali da Lei forniti, a seguito del suo consenso, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata e verrà posto, nello svolgimento della nostra attività, massima attenzione alla sicurezza e alla riservatezza. In 
particolare i dati anagrafici, il codice fiscale, i contatti telefonici, l’indirizzo mail e il certificato medico sportivo di idoneità 
verranno utilizzati:

- al fine di adempiere all’attività amministrativa e alle necessarie prescrizioni di Legge in materia di sport dilettantistico quali il
tesseramento presso l’Ente di Promozione Sportiva A.S.C. Attività Sportive Confederate, la gestione della Sua partecipazione
alle attività sportive e ricreative istituzionali  e a quelle organizzate dall’EPS di appartenenza e per il  rilascio di  adeguata
quietanza delle quote di tesseramento e dei corrispettivi da Lei versati.
- per l’invio di comunicazioni tramite email e whatsapp relative alle attività sportive svolte dalla Sen Judo Castronno A.S.D. 
- l’Associazione, previo consenso esplicito, potrebbe effettuare riprese video e/o fotografiche del sottoscritto e/o del minore
durante le attività svolte esclusivamente ai fini istituzionali ed eventualmente pubblicarle sul sito internet, nella bacheca sociale
e sui social media.
L’ Associazione non tratta dati particolari “c.d. sensibili”, con ciò si intendono “i dati personali 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”.

3 Modalità di trattamento e periodo di conservazione
La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche 
con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 
2 del GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, 
comunicazione, cancellazione. I Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento 
delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, e comunque non oltre i 10 anni. Decorso tale termine, verranno distrutti.

4 Obbligatorietà del conferimento
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire 
all’ASD/SSD, al tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI e di Sport e Salute.



5 Ambito di comunicazione e diffusione
I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, all’ASC – Ente di Promozione 
Sportiva riconosciuto dal CONI, e tramite questo a CONI Servizi S.p.A., Coninet S.p.A. e Sport e Salute S.p.A., per le finalità 
istituzionali conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i 
rispettivi adempimenti di competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini
di legge. 

6 Luogo e modalità di conservazione dei dati 
I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi di norma 
ubicati all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli 
indirizzi di conservazione.

7 Diritti dell’interessato
Con specifica istanza, da inviare all’ASD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà conoscere i 
Suoi dati personali in possesso dell’Associazione, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Potrà ottenere le 
indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, le categorie di destinatari a cui i dati personali sono 
stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o richiederne 
copia.
Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Associazione saranno soggette a contributo 
spese di invio. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o 
chiederne l’invio a terzi da Lei indicati. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta al Titolare del Trattamento, tramite e-mail all’indirizzo 
judocastronno@gmail.com
Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti.

                                                                

                                                         CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto _____________________________________________, in quanto genitore/tutore di 

______________________________ 

letta l’informativa che precede, acconsente al dei dati personali del proprio/a figlio/a, nelle modalità e per le finalità descritte 
nell’informativa che precede.                                                                                                                                                             

Luogo e data __________________________________________                                        

Firma del genitore o del tutore  ___________________________________________________

                                                                                                                                                                 

Firma per accettazione del Presidente o di un delegato dell’Associazione _________________________________                    
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