
 
 

 
 
 

     
 
     Treviso, _________________ 

Al Sig. Presidente 
 dell’A.S.D. Circolo Ospedalieri 
 T R E V I S O 

 

• Indicare i dati del genitore: 

 

Cognome ________________________________ Nome ________________________________________________ 

nato il ______________   a _______________________________________ C.F.________________________________ 
 

Residente a  ____________________________ (_____) Via _____________________________________________ 
 

tel. ___________________ cell.  ___________________ indirizzo e-mail  ___________________________________ 

Socio Cral :         SI                 NO                  Matricola ____________ 
 
 

• dati del minore per l’iscrizione  all’ASD Circolo Ospedalieri 

 
Cognome ________________________________ Nome _______________________________________________ 

nato il ______________   a _______________________________________ C.F.________________________________ 
 
Residente a  ____________________________ (_____) Via _____________________________________________ 
 
tel. ___________________ cell.  ___________________ indirizzo e-mail  ___________________________________ 

 

                                 C H I E D E 
 
            di essere iscritto all’A.S.D. Circolo Ospedalieri di Treviso alla Sezione: 
 

                        Calcetto        Canottaggio                 Tennis 
 

 
Si impegna a rispettare lo Statuto, i regolamenti e versare la quota associativa all’inizio dell’anno solare. 
 

Con l’iscrizione all’A.S.D. Circolo Ospedalieri il sottoscrittore, o il genitore (legale rappresentante) del minore autorizza il Circolo Ospedalieri a scattare  

fotografie o brevi video durante le attività e a divulgare tali immagini/video mediante pubblicazione nel giornalino del Circolo Ospedalieri / CRAL e/o  

alla loro inserzione nel materiale informativo/pubblicitario dell’ASD Circolo Ospedalieri, ivi compresi sito internet e social network. 

Preso atto di quanto precede, con la sottoscrizione, si acconsente al trattamento dei dati personali sopra indicati e alle comunicazioni su nuovi prodotti e  

iniziative, unitamente allo sfruttamento dell’immagine per i fini sopra indicati. 
 
 

DATA E FIRMA __________________________________________________________ 
 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c., si approvano specificamente le condizioni che stabiliscono - a favore dell’ASD Circolo Ospedalieri –  

limitazioni di responsabilità (INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI). 

          
                          
                      Firma        __________________________ 

 
Visto per benestare:  IL PRESIDENTE  ____________________ 

 
 

Associazione Sportiva Dilettantistica CIRCOLO OSPEDALIERI 
Via S. M. Cà Foncello, 12 - 31100 Treviso - Tel. e Fax  0422 346048 - Part. Iva 02444250266 

  



 
 

 
 

C.R.A.L. Circolo Ricreativo Dipendenti Ulss 9                        Associazione Sportiva Dilettantistica 
Via S. M. Ca’ Foncello, 12 Circolo Ospedalieri 
31100 Treviso Via S.M. Ca’ Foncello, 12 - 31100 Treviso 

 

 
Informativa e Consenso sul Trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - del Disciplinare tecnico in materia di 
misure minime di sicurezza e dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27/4/2016, il sottoscritto titolare del trattamento 
INFORMA il 
 

Sig./Sig.ra   ………………………………………………nato/a il …………………a……….…..…….......................….................... 

Indirizzo    ………………………………………………………………………………………………............................................... 

Telefono    …………………………..…….   Mail (NON Aziendale) ……………………………….................................................. 

che il trattamento dei dati personali che Lei, in qualità di interessato, ci ha comunicato, è effettuato secondo le seguenti modalità: 
 

Titolare e Responsabile del trattamento:  
- C.R.A.L. Circolo Ricreativo Ulss 9 - via S.M. Ca’ Foncello, 12 - 31100 Treviso - codice fiscale: 01763800263 -                      

telefono/fax 0422 322456 - mail: segcraltv@aulss2.veneto.it; 
- Associazione Sportiva Dilettantistica Circolo Ospedalieri - via S.M. Ca’ Foncello, 12 - 31100 Treviso - codice fiscale: 02444250266 

- telefono 0422 346048 - mail: info@cralulsstv.it 
 

Modalità di trattamento 
La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire 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. 
 

Finalità del trattamento  
Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio del CRAL e di 
conseguenza dell’ASD, così come previsto dallo Statuto e alla partecipazione alle attività proposte. 
All’indirizzo mail indicato saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso. 
In nessun caso il CRAL e l’ASD comunicheranno i dati personali dell’interessato a terzi, né li utilizzeranno per finalità non dichiarate. 
 

Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire al CRAL e 
all’ASD. 
 

Comunicazione dei dati 
I dati da Lei forniti verranno trattati dal Titolare e comunicati per le finalità indicate nel trattamento, per le finalità istituzionali 
conseguenti il tesseramento, a collaboratori esterni, e, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto 
adempimento delle attività del CRAL e dell’ASD. 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. 
 

Luogo e modalità di conservazione dei dati 
I Suoi dati personali saranno conservati, dal Titolare del trattamento, su supporti cartacei e/o informatici, situati in paesi nei quali è 
applicato il GDPR (paesi UE), ai fini esclusivi dell’assolvimento delle finalità sopra descritte.  
 

Periodo di conservazione dei dati 
I Suoi dati saranno conservati fino a che saranno necessari rispetto alle legittime finalità per le quali sono stati raccolti e/o per il 
periodo obbligatorio secondo le norme fiscali e amministrative. Al termine di tale periodo saranno distrutti. 
 

Diritti dell’interessato 
In ogni momento, con specifica istanza da inviare al Cral Ulss 9 tramite raccomandata o posta elettronica, Lei potrà esercitare, ai sensi 
degli articoli dal 15 al 22 del regolamento UE n. 2016/679, il diritto di conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne 
la modifica, la rettifica o la distruzione. Potrà completarli, aggiornarli o richiederne copia. Potrà inoltre 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. 
 

Modalità di controllo 
Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante controllo e tracciabilità degli accessi 
mediante ID e Password di livelli diversi; codifica del trattamento con individuazione e partizione dei processi; sistema di protezione 
da Malware; minimizzazione dei dati trattati. 
Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante: conservazione dei supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo al 
personale incaricato; conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati; stipula di contratti accurati in 
tema di trattamento dei dati personali. 
Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali. 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa, autorizza il trattamento dei propri dati per i fini sopra descritti 
 
 
Treviso, _____________________      FIRMA 
          ________________________________________ 




