
 
 

        
MODULO DI TESSERAMENTO "ARRAMPICATA SPORTIVA"  

 
 

Con l'iscrizione si dichiara di volersi iscrivere all'attività di Arrampicata Sportiva e tesserarsi alla F.A.S.I. per la stag ione sportiva corrente presso la 
KRO CLIMB SALA BOLOGNESE A.S.D. e di rispettare I'impegno preso. Di aver letto attentamente il regolamento interno della struttura di 
arrampicata (reperibile in palestra e/o sul sito) e di accettarlo in ogni sua parte impegnandosi a rispettarlo integralmente ed assumendosi ogn i 
responsabilità derivante dal mancato rispetto dello stesso. Si dichiara inoltre di esonerare la KRO CLIMB SALA BOLOGNESE A.S.D.  ed i legali 
rappresentanti ed il personale incaricato della gestione, da ogni e qualunque responsabilità per infortuni ed incidenti che d ovessero accadere durante 
l’utilizzo della struttura d’arrampicata ed accessori ad essa pertinenti in caso di mancato rispetto del presente regolamento . Dichiara di riconoscere 
l’esistenza di rischi connessi all’attività dell’arrampicata sportiva e di accettarli integralmente e farsene totalmente cari co, rinunciando ad ogni azione, 
sia in sede civile che penale, nei confronti della Associazione e dei responsabili di servizio, sollevandoli da ogni responsa bilità e accetta 
espressamente la clausola di esonero di responsabilità. Il sottoscritto ribadisce di essere stato invitato a prendere attenta  e specifica visione di quanto 
segue: 1) obbligo di rispetto del regolamento; 2) assunzione di responsabilità; 3) accettazione del rischio; Inoltre si accet tano Ie norme F.A.S.I. in 
merito ai tesseramenti atleti presso Ie società sportive, ed il richiedente diviene automaticamente tesserato dell'Associazio ne; condividendone le 
finalità ed i principi ispiratori ne accetta lo Statuto. Si dichiara lo stato di buona salute dell'atleta per praticare attiv ità sportiva presso la società 
secondo Ie normative vigenti, sollevandola da ogni responsabilità fino alla consegna del certificato medico o dei referti del le visite medico-sportive. 
 
DATI DELL'ATLETA  

 COGNOME  .................................................  ................................ NOME  ........................................................................................... .  
 DATA DI NASCITA  .....................................  ............. LUOGO DI NASCITA  ......................................................................................  
 INDIRIZZO  ..................................................  ............. CAP  ................... COMUNE DI RESIDENZA  ..................................................  .  
 TELEFONO  ........................................ CELL  ............  ................................... E-MAIL  .........................................................................  .  

ATTENZIONE! MOLTE COMUNICAZIONI VERRANNO INOLTRATE VIA SMS E VIA E-MAIL (se presente va indicata obbligatoriamente).  
II cellulare dell'atleta o del genitore e l'indirizzo e-mail sono fondamentali ed obbligatori per comunicazioni urgenti e/o informative sull'attività.  

 CODICE FISCALE (obbligatorio)  .......................................................................................................................................................... .  

 DATI DEL GENITORE – obbligatori per minorenni;   

 COGNOME ………………………………. ........................................ NOME.................... ...........................  ........................................... .  
 LUOGO NASCITA  ..................................... ………………………DATA  ......................................................................  
 C.F. (per ricevuta detraibile in dichiarazione dei redditi) ……………………………………………………… 
 CELL......................................................................... .................................................................................................. .  

TEL. CASA..........................................    
E-MAIL…………………………………………………………………………………. 
I/IL GENITORE/I E' DISPONIBILE PER AIUTARE LA SOCIETA' COME:      COLLABORATORE -      SPONSOR   

 
Gli atleti e Ie famiglie dichiarano di impegnarsi a contribuire e ad agevolare I'opera educativa e sociaIe del la Società, di partecipare alle riunioni, di 
contribuire e presenziare alle altre attività organizzate nonché di mettere a disposizione I'uso dei mezzi di trasporto per Ie trasferte ad eventi. 
Ai sensi delia legge 675 e del DL 196/2003 sui trattamento dei dati personali, i dati fomiti verranno trattati a norma di leg ge durante I'anno sportivo, 
con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza.  

 

                     Firma dell’atleta o del genitore per i minorenni 

Sala Bolognese,              

 

 



 
 

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati e della privacy online 
Con la presente La informiamo che la KRO CLIMB SALA BOLOGNESE A.S.D., da ora semplicemente ASD, con sede in Via 
Dei Bersaglieri, 20/A a Sala Bolognese (BO)  c.f / p.i. 02990971208,  mail  climb@kroclimb.it in qualità di Titolare e 
Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le 
precauzioni appresso indicate: 

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 – KRO CLIMB SALA BOLOGNESE A.S.D. che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 
Responsabile del trattamento – Presidente del Consiglio Direttivo; 
Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito dall’ASD. 
2) Modalità di trattamento 
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. 
3) Finalità del trattamento. 
Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio e/o Tesserato 
dell’ASD così come previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte ed al Suo tesseramento a Enti di 
Promozione Sportiva, Discipline Sportive Associate o Federazioni del CONI nonché all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il 
riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate 
comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le attività svolte con l’ASD. 
4) Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire all’ASD, al 
tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI. 
5) Comunicazione dei dati 
I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del trattamento, alla FASI – Disciplina Sportiva 
Associata riconosciuta dal CONI, e tramite questo a CONI Servizi S.p.A. e Coninet 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) Periodo di conservazione dei dati 
I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno 
archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 
8) 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’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli 
o richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente 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. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora 
ritenesse violati i Suoi diritti. 
9) Modalità di controllo 
Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web anche attraverso l’affidamento ad ATLAS 
SRL quale “Responsabile esterno del trattamento” (RDT) ai fini della prestazione del Servizio. I dati sono conservati sul server 
del provider ARUBA fornitore e responsabile per alcuni aspetti tecnici e sistemistici.  
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità 
descritte nell’informativa che precede. Contemporaneamente, autorizza in modo permanente alla ripresa ed alla pubblicazione 
delle proprie immagini effettuate in occasione di gare, eventi, incontri, ecc. organizzati dall'associazione stessa o  in 
collaborazione con altre associazioni o enti. Dichiara inoltre di essere informato del fatto che Ie riprese e Ie immagini potranno 
essere in tutto o in parte rese disponibili sui siti Internet dell'associazione e/o fornite ad organi di stampa, riviste, quotidiani, 
televisioni, altri siti Internet per articoli o servizi circa I'attività sportiva effettuata e/o i risultati raggiunti e/o potranno essere 
utilizzate a scopo divulgativo o didattico. La posa e I'utilizzo delle immagini sono sempre da considerarsi effettuate in forma 
gratuita. 

 
Data  ______________________________________________________ Firma  ________________________________ _  
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