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Gentile Signora/e, 
desideriamo informarLa che il D.lgs n.196 del 30 giugno 2003 ed il Regolamento UE 2016/679 prevedono la tutela delle 
persone rispetto al trattamento dei dati personali. Tale trattamento pertanto sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 

1. Finalità del trattamento (a cosa servono i dati) – natura del consenso – conseguenze in caso di mancata 
prestazione del consenso 

 

Finalità da perseguire 
Natura del 

conferimento 
Conseguenze del mancato 

consenso 

Tutela della salute della persona assistita ai fini 
sportivi ed integrazione sociale  
 

Obbligatorio 
Non si potrà erogare la 
prestazione sportiva 

Amministrativo - contabili relative alla 
prestazione sportiva richiesta 

Obbligatorio 
Non si potrà erogare la 
prestazione sportiva 

 

2. Modalità di trattamento 

I dati da Lei forniti e quelli formati nello svolgimento della prestazione richiesta, saranno trattati mediante gli strumenti 
elettronici e non, del sistema informativo della Associazione Sportiva Dilettantistica AUSportiva. Essi saranno conservati 
secondo i tempi previsti dalla Circ. Min. Sanità n. 61 del 19/12/1986, pari ad anni venti. 
 

3. Soggetti / Categorie di soggetti cui i dati possono essere comunicati, ovvero che possono venire a 
conoscenza 

Tali dati possono essere conosciuti dal personale sanitario e non (medici, infermieri, terapisti della riabilitazione, tecnici 
sportivi, ecc. …) che intervengono per erogare la prestazione sportiva da Lei richiesta. 
I dati possono essere conosciuti, limitatamente alle necessità operative, anche dal personale autorizzato dell’ufficio 
amministrativo che svolge gli adempimenti connessi alla prestazione (es. contabilità, accettazione, ecc.). 
I dati potranno inoltre essere comunicati, in base alle norme vigenti e per quanto di competenza, alle Aziende Sanitarie 
Locali e, previa specifica richiesta, all’autorità giudiziaria ed ad ogni altro Ente destinatario per legge o per regolamento. 
A seconda della disciplina sportiva praticata, i suoi dati potrebbero essere trasmessi alla Federazione/Ente di 
promozione sportiva/Comitato di riferimento.  
I soggetti terzi potrebbero essere: Federazione Italiana Nuoto Paralimpico (FINP), Centro Sportivo Ente Nazionale 
(CSEN), Comitato Italiano Paralimpico (CIP), Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI). 
I dati relativi agli interessati, quali immagini e/o video, potranno essere pubblicati sui canali social dell’ASD specificati al 
punto C. 
 

4. Diritti di cui all’art. 7 del Codice della privacy - Titolo abrogato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 
 

⮚ L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 

non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  

⮚ L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
o dell'origine dei dati personali;  
o delle finalità e modalità del trattamento; 
o della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell'articolo 5, comma 2;  

o dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati.  
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE E AUTORIZZAZIONE ALLA COSTITUZIONE DEL 
DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO (Informativa ex art. 13 D.lgs n.196 del 30 giugno 2003 ed art. 13 Regolamento UE) 

)2016/679)  
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⮚ L'interessato ha diritto di ottenere: 
 

o l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
o la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 

o l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso 
in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

o L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
o per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 

della raccolta; 
o al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 

diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

 

5. Estremi identificativi del Titolare – Modalità per conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dati 

Titolare del trattamento è la Associazione Sportiva Dilettantistica AUSportiva, nella persona del suo legale 
rappresentante pro tempore Sig. Francesco Mondini che potrà essere contattato al seguente indirizzo: Centro Spazio Vita 
Niguarda - Piazza Ospedale Maggiore n. 3 - 20162 Milano. Per tutte le richieste di informazioni e per l’esercizio dei Suoi 
diritti potrà contattarci ai seguenti indirizzi: 
- per posta, scrivendo a: ASD AUSportiva Centro Spazio Vita Niguarda – P.zza Ospedale Maggiore 3 - 20162 Milano  
- per telefono:  al nr. 02 6472.490 
- per email, all’indirizzo: segreteria.ausportiva@gmail.com  
 
Il Responsabile della Protezione dei dati potrà essere contattato direttamente al seguente indirizzo di posta 
elettronica: dpo.ausniguarda@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:segreteria.ausportiva@gmail.com
mailto:dpo.ausniguarda@gmail.com
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Domanda di iscrizione   Anno  2021/22 

 
 

Nuova iscrizione                   Rinnovo          Socio N° tessera ______________                       
  a cura della segreteria 

 
Pagamento:  cassa      bonifico      Paypal    bancomat    

 
Io sottoscritto/a   (dati della persona che richiede l’iscrizione)  
 

Cognome ……………………………..…………………………… Nome ……………………………..…………………………… 

nato/a a    ……………………………………………………………….     Prov. ……….. 

il __|__ / __|__ / __|__|__|__        Codice Fiscale   __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Residente a  ……………………………………………………………..    Prov.  ………..         Cap …….………. 

In via ………………………………..……………………………  Cell. ……………………………..…………………………… 

e-mail (scrivere in stampatello) 

………………………………..…………………………………………………..…………………… 

patologia ………………………………………….…..    tipo di lesione ……………………………………………..    da quando ……………………… 

 

o per me stesso/a   

       se maggiorenne 
 

oppure, in qualità di:  

o esercente la potestà genitoriale 

o tutore / amministratore di sostegno / legale rappresentante 

 
 

Io sottoscritto/a   (dati del genitore o chi esercita la potestà): 
 

Cognome ……………………………..…………………………… Nome ……………………………..…………………………… 

nato/a a    ……………………………………………………………….     Prov. ……….. 

il __|__ / __|__ / __|__|__|__        Codice Fiscale   __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Residente a  …………………………………………………….……………..    Prov.  ………..           Cap …….………. 

In via ………………………………..……………………………..………  Cell. ……………………………..…………………………… 

e-mail (scrivere in stampatello) 

………………………………..………………………………………………… 

 

MODULO PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
E AUTORIZZAZIONE ALLA COSTITUZIONE DEL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO  

(Informativa ex art. 13 D.lgs n. 196 del 30 giugno 2003 ed art. 13 Regolamento UE 2016/679) 
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chiedo 

dopo aver preso visione e approvato lo Statuto Sociale ed il regolamento interno, di essere ammesso quale Socio di 
questa Associazione, attenendosi a pagare la quota sociale determinata per l’anno Sociale in corso di € 40,00 (Euro 
quaranta). 
 

consapevole che 
 le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge; 
 il trattamento riguarda, in particolare, i dati sanitari e relativi alla salute; 
 il consenso, una volta manifestato, potrà essere modificato o revocato, in qualsiasi momento, in tutto o in parte; 
  

dichiaro 
di aver compreso il contenuto dell’ informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “CODICE PRIVACY” ed art. 13 
Regolamento UE 2016/679 “GDPR”) affissa anche all’albo della Associazione Sportiva Dilettantistica AUSportiva 
  

presto 
liberamente ed in modo consapevole il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili da parte della suddetta 
Associazione, titolare del trattamento, come di seguito espresso. 
 
 

A) CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SPORTIVE 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
AUSportiva 
 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 

B) CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SPORTIVE 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE SPORTIVA 
DILETTANTISTICA AUSportiva 
 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 
ACCONSENTO A SUCCESSIVE COMUNICAZIONI O CONTATTI TELEFONICI DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE SPORTIVA 
DILETTANTISTICA AUSportiva 
 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 

B1) Protocollo per l’accesso alla vasca della piscina dell’Unità Spinale di Niguarda 
Da compilarsi a cura del paziente e del medico inviante e da accompagnare al certificato di sana e robusta 
costituzione  

 
Vedi allegato A, solo in caso di scelta della disciplina sportiva del nuoto. 
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C) CONSENSO AL TRATTAMENTO DI ALTRI DATI PER ATTIVITA’ PROMOZIONALI  

 
ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI DA PARTE DELLA ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
AUSPORTIVA PER ATTIVITA’ PROMOZIONALI sui propri social (dell’ASD) – segnare almeno una voce: 

 

Tramite cellulare (gruppi whatsapp) o SI o NO 
Tramite telefonate o SI o NO 
Tramite e-mail o SI o NO 
Tramite Newsletter o SI o NO 
Tramite Twitter o SI o NO 
Tramite Facebook o SI o NO 
Tramite Instagram o SI o NO 
Tramite You Tube o SI o NO 

 
 

D) CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SPORTIVE 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE DA PARTE DI TERZI (elencati al punto 3) 
 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 

 
Data|__|__| : |__|__| : |__|__|__|__|            Firma leggibile (punti A,B,C,D) 
 

         __________________________ 

 

E) CONSENSO ALLA DIFFUSIONE ED ESPOSIZIONE MATERIALE AUDIO/VIDEO 

 
ACCONSENTO ALL’ESPOSIZIONE E ALLA DIFFUSIONE DELLE FOTO E/O VIDEO CHE RIGUARDANO ME E/O MIO FIGLIO, 
EFFETTUATI DA COLLABORATORI DELL’ASD AUSportiva 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 

Il materiale in questione potrà essere utilizzato per attività di ufficio stampa e in mostre, pubblicazioni, manifestazioni, 
festival, concorsi ed eventi di carattere sociale, sanitario, culturale. Le riprese, in particolare, potranno essere utilizzate 
per realizzare video istituzionali, oppure per illustrare eventi o attività dell'Associazione durante i telegiornali e in 
occasione di trasmissioni televisive.  La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del 
tutto gratuita. 

 
 
 
Data|__|__| : |__|__| : |__|__|__|__|            Firma leggibile (punto E) 
 

         __________________________ 
 

Il presente consenso al trattamento dei dati ha validità permanente in questa Associazione Sportiva salvo revoca e/o 
modifica e/o raggiungimento della maggiore età. L’informativa estesa è visionabile all’albo della: 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA AUSportiva c/o il Centro Spazio Vita nell’ASST GRANDE OSPEDALE 
METROPOLITANO NIGUARDA  
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F) CESSIONE DEI DIRITTI D’AUTORE PER LO SFRUTTAMENTO DELLE IMMAGINI 

 

 
AUTORIZZO LA PUBBLICAZIONE MEDIANTE FOTO O VIDEO DELLA MIA IMMAGINE PER FINALITA’ INFORMATIVE E 
PROMOZIONALI, CEDENDO IN VIA NON ESCLUSIVA E A TITOLO GRATUITO I DIRITTI CONNESSI ALLO SFRUTTAMENTO 
DELLA MIA IMMAGINE 
 

o SI 
o NO (FINE DELLA COMPILAZIONE) 

 
 
Data|__|__| : |__|__| : |__|__|__|__|            Firma leggibile (punto F) 
 

         __________________________ 
 


