ISTRUZIONI

e |l modulo di iscrizione si compone di n° 4 “fogli” (escluso il presente, che ovviamente non deve
essere né inviato né firmato in quanto ha scopo puramente informativo).

e Nella scheda n° 1 devono essere inseriti tutti i dati del PARTECIPANTE al Camp, e deve essere
crocettata la/le settimana/e prescelta/e. Specificare se, per comodita, si inseriscono dati di contatto
(cellulare, e-mail) dei genitori.

e |Lascheda n® 2 contiene la presa visione del regolamento Camp 4 You 2014, le varie liberatorie e le
informazioni mediche. Sono n° 4 firme in totale, ognuna delle quali indispensabile. Le firme devono
essere di uno dei due genitori, tranne il caso in cui il partecipante sia maggiorenne.

e | e prime due schede rappresentano I’iscrizione vera e propria al Camp.

e La scheda n® 3 contiene il modulo di adesione a socio all’Ente di Promozione Sportiva Libertas, cui
e associata come societa I’ASD 4 VOLLEY. E’ indispensabile a termini di tesseramento e a fini
ASSICURATIVI, per attivare una buona copertura senza alcun costo aggiuntivo a quanto indicato
nel Tariffario Camp 4 You 2014 (la quota associativa di cui si parla e gia compresa nella quota
indicata per I’iscrizione). Devono essere nuovamente inseriti i dati del partecipante e, se si tratta di
un minore, anche i dati del genitore. In questo caso ci sono tre firme da apporre: la prima é con
evidenza obbligatoria perché rappresenta I’adesione e permette il tesseramento. La seconda e la terza
sono facoltative, si pud concedere o negare il consenso leggendo nel foglio n° 4 il regolamento
Libertas e ci0 a cui le firme si riferiscono.

Con ogni evidenza le prime e le ultime righe non devono essere compilate né sottoscritte perché sono
competenza del soggetto che ritira e inoltra la domanda (dove si parla di “legale rappresentante™)

e La scheda n° 4 contiene il regolamento suddetto in riferimento alla privacy e al trattamento dei dati
da parte del Centro Nazionale Sportivo Libertas. Anche in questo caso, c’¢ una firma,
OBBLIGATORIA perché si tratta della presa visione (il che non vuol dire accettare o negare il
consenso, ma soltanto che si ¢ letta la proposta).

Le n° 4 schede compilate e debitamente firmate secondo indicazioni devono essere inviate via fax
(050/21546), oppure scannerizzate e spedite via e-mail (camp4you@libero.it). C’¢ anche la possibilita di
consegnarle a mano presso gli istruttori 4 Volley, scegliendo quello piu vicino e/o conosciuto, o
contattando comunque uno dei quattro che provvedera a dare tutte le indicazioni per coordinare e
organizzare la consegna, magari dopo che sono state riunite pit schede di una stessa squadra (ma anche
nel caso di un partecipante singolo).

IMPORTANTE

In aggiunta alle n°® 4 schede, deve essere inviata anche copia di un certificato medico per attivita sportiva
non agonistica, oppure del libretto stesso dove sia indicata I’idoneita alla pratica sportiva agonistica.
ATTENZIONE: la data di scadenza del certificato, o dell’idoneita, non deve essere ANTERIORE alla
CONCLUSIONE della settimana prescelta, o della piu tarda delle settimane prescelte. Deve quindi avere
corso di validita per TUTTA LA DURATA della settimana stessa.

La consegna del documento sopradescritto potra anche non essere strettamente contestuale alla
presentazione dell’iscrizione (in caso di problematiche, tempistiche lunghe nel recupero libretto ecc..)
ma in tal caso I’iscrizione restera sub-judice. Se, al momento della partenza, I’organizzazione non sara in
possesso del certificato, il partecipante verra escluso dal Camp perdendo I’intera quota versata.



MODULO ISCRIZIONE CAMP 4 YOU 2014

(scrivere in stampatello)

Cognome

Nome

Nato/a a

Data di nascita

Residente in

Citta

Cap

Provincia

Societa Fipav

Campionato 2013/14

Telefono

Cellulare

E-Mail (leggibile)

Taglia (indicativa)

SCELGO DI PARTECIPARE ALLA SETTIMANA

(crocettare)

POMARANCE 1 POMARANCE 2
22/06 — 29/06 29/06 — 06/07
OSSANA 1 OSSANA 2
29/06 — 06/07 06/07 —13/07

BETANZOS (ESPANA,

29/06-06/07

(date indicative subordinate alla disponibilita del volo a/r)

L’acconto e/o il saldo dovranno essere versati sul ¢/c bancario intestato a “Asd 4 Volley”, Banca
Popolare di Lajatico, Filiale Pisa 3, Iban: 1T10J0523214002000030168751.

La presente scheda di iscrizione, compilata e firmata in ogni sua parte, deve essere inviata unitamente
1) al modulo di iscrizione a socio Libertas, valido ai fini assicurativi 2) ad un certificato di idoneita alla
pratica sportiva non-agonistica (valida anche la fotocopia del libretto di idoneita agonistica) 3)
all’attestazione di pagamento dell’acconto/saldo. La documentazione completa puo essere fatta
pervenire via fax (050 21546), via e-mail (camp4you@libero.it), oppure consegnata a mano ai membri
dello staff. La quota dovra comunqgue essere saldata entro 15 gg dalla propria data di partenza.



mailto:camp4you@libero.it

REGOLAMENTO E SUA APPROVAZIONE

L’iscrizione a “Camp 4 You” ¢ subordinata a:

e Presentazione documentazione completa, provvista delle necessarie firme.
e Pagamento della quota di iscrizione. L’acconto ¢ fissato in € 200, il saldo dovra comunque avvenire entro 15 gg
dalla data di partenza prescelta. Gia all’atto dell’iscrizione € comunque possibile versare 1’intera quota.

L’affiliazione del singolo iscritto al Centro Sportivo Nazionale Libertas, rinomato ente di promozione sportiva con
importante sedi sul territorio regionale, & indispensabile ai fini assicurativi, ma non comporta alcun costo aggiuntivo.

Nel caso di rinuncia per impossibilita oggettiva di partecipare al turno prenotato, l'iscritto/a potra valutare lo spostamento in
un altro turno o sede. Se questo sara impossibile, I'organizzazione tratterra unicamente la somma di € 150, sia in presenza di
acconto, che di saldo, MA SOLO SE LA RINUNCIA SARA' COMUNICATA ENTRO IL 31/03/2013. Nel caso di
iscrizioni successive, o di rinuncia successiva a tale data, non si avra diritto al rimborso. Chi ha invece beneficiato della
"promozione" con scadenza nel giorno 31/01/2013, non avra comunque diritto ad alcun rimborso.

L'Organizzazione si riserva di annullare il turno settimanale, se non verra raggiunto il numero minimo di iscrizioni necessarie,
o per problemi oggettivi indipendenti dalla volonta dell'Organizzazione. In tali casi I'iscritto/a potra scegliere se partecipare ad
un altro turno o se rinunciare al Camp (in questo caso avra diritto al rimborso di quanto versato).Gli iscritti di ogni settimana
saranno divisi in gruppi in base alla loro eta e alle capacita, valutate dallo Staff Tecnico.

Di fronte a gravi situazioni disciplinari, I'Organizzazione si riserva il diritto di espellere l'iscritto//a dal Camp, previo
avvertimento alla famiglia. In tal caso NON SARA' RIMBORSATA LA QUOTA D'ISCRIZIONE AL CAMP.

L'iscritto che arrechera danni alle strutture ricettive o ai materiali dell'area sportiva, dovra rifondere i danni arrecati.
L'Organizzazione precisa di non essere responsabile di eventuali sottrazioni di denaro e/o di qualsiasi altro oggetto personale
non da essa custodito.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci:

TRASPORTI, ASSICURAZIONE, CONSENSO ALL’USO DELLE IMMAGINI

Sono consapevole che firmando la presente, autorizzo I'Organizzazione o Aziende di trasporti da essa scelte, a trasportare
mio/a figlio/a ove vi fosse necessita, per la buona riuscita dell'attivita del Camp 4 You. Gli automezzi utilizzati saranno
assicurati a norma di legge, in caso di qualsivoglia sinistro sara l'assicurazione del mezzo trasportatore a rispondere. Tutti gli
iscritti sono coperti da assicurazione contro gli infortuni. Tale assicurazione rispondera in caso di necessita ed evenienza. Mi
impegno fin d'ora a rinunciare a qualsivoglia azione per ulteriori risarcimenti danni nei confronti dell'Organizzazione e dei
suoi collaboratori, per qualsivoglia incidente o evenienza che possa accadere durante I'attivita del CAMP. Cedo a titolo
gratutito all' A.S.D. 4 Volley e ai suoi aventi causa, il diritto di utilizzare immagini filmate e/o fotografie di mio/a figlio/a
nell'ambito di filmati, stampati o di siti internet aventi scopi informativi e pubblicitari relativi al Camp 4 You, o0 a quanto dalla
stessa Organizzato.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci:

INFORMATIVA EX ART.13 D. Igs 196/03

I dati personali che riguardano i genitori e i figli iscritti al Camp 4 You verranno trattati per lo svolgimento del servizio
richiesto, ed in caso di consenso, alla fine dell'invio delle informazioni sui futuri servizi. | genitori potranno esercitare i diritti
di cui all'art. 7 D. Igs. 196/03 rivolgendosi all' A.S.D. 4 Volley Via della Repubblica 3, Chianni (Pi). | dati verranno trattati
dai collaboratori dell'Organizzazione secondo le previsioni della normativa vigente in materia.

Preso atto dell'informativa ex art. 13 D. Igs 196/03, consento il trattamento dei dati personali forniti per lo svolgimento di
tutte le attivita connesse al servizio richiesto e per le finalita specificate nell'informativa stessa.

Prendo atto che in difetto di tale consenso, come a quelli previsti nei vari punti di questo Regolamento, I'iscrizione al Camp 4
You potrebbe non aver seguito.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci:

SEGNALAZIONI SANITARIE

L'Organizzazione chiede di evidenziare allergie, intolleranze, o I'eventuale necessita di somministrazione di farmaci, che

potranno pero essere somministrati col controllo dell'infermiera/e del Camp solamente se presenti insieme ad un certificato
del medico curante. In assenza di tale certificato, I'Organizzazione non garantisce il controllo sui farmaci e declina qualsiasi
tipo di responsabilita:

lo sottoscritto dichiaro che sono da ritenersi valide le segnalazioni riportate sopra. In caso contrario, non segnalando
niente, DICHIARO, sollevando I'Organizzazione da qualsiasi responsabilita, che I'iscritto/a NON HA NESSUNA
ALLERGIA, INTOLLERANZA ALIMENTARE O ALTRE PROBLEMATICHE.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci:
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Centro Nazionale Sportivo Libertas

Via Po 22 — 00198 ROMA tel. 068840527 fax 068840696

LIB&TAS Internet: www.libertasnazionale.it e-mail: segreteria@libertasnazionale.it

Mod. CNSL2

All'’Associazione
affiliata al Centro Nazionale Sportivo Libertas con codice

OGGETTO: domanda di adesione a socio

Il/la sottoscritto/a

Nato a

il e residente in

Via

cap Tel. Fax

E mail

c.f.

(compilare i campi successivi solo in caso di minore)

e Genitore[] Cognome e Nome
e Tutore [

Luogo di nascita Data di nascita C.F.

Chiede di essere ammesso a socio di codesta spettabile Associazione, e, di conseguenza, di
essere tesserato al Centro Nazionale Sportivo Libertas.

-,
*

X3

%

-

.
*

X

*

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara
II_)ibconoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti dell’Associazione e del Centro Nazionale Sportivo
ibertas
Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dal Centro Nazionale Sportivo
Libertas in favore dei propri soci
E siimpegna
A risEgttare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti del Centro Nazionale Sportivo Libertas,
nonche le deliberazioni degli organi dellEnte o ] ] o i
A nsp_ettar_el_le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni degli
organi sociali
A versare le quote sociali annualmente fissate dall’Associazione
Ad esibire idonea certificazione medica

In fede

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la potestd)

Apponendo la firma dichiaro di avere letto l'informativa predisposta af sensi e per gif effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 come riportata sul
retro; in particolare sono a conoscenza della obbligatorieta del conferimento dei dati per la parte in cui é espressamente richiesto e degli
effetti del rifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento e sono stato informato sulla possibilita del trattamento dei miei dati a
fini commerciali/pubblicitart. A questo proposito liberamente

e Perilpt.2da“a”a"“d” ] presto il consenso ] nego il consenso

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la potestad)

e Perilpt2"e” ] presto il consenso ] nego il consenso

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la potesta)

Vista la domanda presentata da................ JRTPTURURURUURSRRTI e tendente ad
ottenere 'ammissione a socio della sopra citata associazione, si accetta.

Luogo e data

....................... Il Legale Rappresentante p.t.
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1 Centro Nazionale Sportivo Libertas

Via Po 22 — 00198 ROMA tel. 068840527 fax 068840696
LIB&TAS Internet: www.libertasnazionale.it e-mail: segreteria@libertasnazionale. it
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INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL D. LGS. 196/2003
1) Fonte dei dati personali
Ai sensi dell'art.13 D Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali in possesso del Centro Nazionale Sportivo Libertas sono
raccolti dagli Uffici centrali e periferici e vengono trattati nel rispetto della legge.
2) Finalita del trattamento cui i dati sono destinati
1 dati personali sono trattati dal CNSL per finalita:

a) connesse con le attivita istituzionali e quindi finalita di organizzazione e svolgimento delle attivita sportive e
associative;

b) connesse all'ladempimento di obblighi previsti dalla legge dai regolamenti sportivi dalla normativa comunitaria
nonché dalle disposizioni impartite dalle Autorita a cio legittimate dalla legge.

¢) Di promozione della attivita sportiva;

d) Connesse all'organizzazione di eventi che coinvolgono il Centro Nazionale Sportivo Libertas e quindi anche finalita
di sponsorizzazione;

e) Connesse ad attivita di carattere commerciale e di marketing, alla promozione di iniziative commerciali e di
vendita di prodotti di attivita di carattere pubblicitario o promo-pubblicitario poste in essere dal Centro Nazionale
Sportivo Libertas o da terzi con cui il Centro intrattiene rapporti anche mediante invio di materiale esplicativo o
pubblicitario.

3) Modalita di trattamento dei dati
In relazione alle indicate finalita, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e,
comungue, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.
4) Dei dati potranno venire a conoscenza il Responsabile del trattamento ed i soggetti dallo stesso incaricati
5) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati.
La comunicazione dei dati personali per il relativo trattamento pud avvenire verso:

a) Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI) e CONI Servizi S.p.a.;

b) Enti e/o Federazioni sportive;

c) Enti, societa o soggetti con cui il Centro Nazionale Sportivo Libertas intrattiene rapporti contrattuali per attivita di
pubblicita o di sponsorizzazione di eventi, tornei e manifestazioni sportive;

d) Enti societa o soggetti con cui il Centro Nazionale Sportivo Libertas intrattiene rapporti per la organizzazione o la
gestione di eventi sportivi;

e) Enti o societa che svolgono attivita quali imprese assicuratrici;

f)  Enti, societa o soggetti che svolgono attivita di elaborazione di dati;

g) Enti, soggetti o societa che svolgono attivita commerciale di vendita e/o fornitura di beni e/o servizi di pubblicita
nell'ambito della attivita commerciale promozionale e di marketing di cui al punto “e” del precedente par.2 di
questa informativa.

E’ esclusa qualsiasi forma di diffusione dei dati.
6) Diniego del consenso
Il conferimento dei dati personali & obbligatorio per le finalita di trattamento descritte in questa informativa, limitatamente ai
punti da “a” a “d” del paragrafo 2.
L'eventuale rifiuto a fornire i dati pud comportare la mancata o parziale esecuzione del rapporto;
7) Diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. 196/03
L'art.7 del D. Lgs. 196/03 conferisce ai cittadini I'esercizio di specifici diritti funzionali alla tutela della privacy.
L'interessato pud 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 il diritto di ottenere I'indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalita e modalita di trattamento effettuato
con l'ausilio di strumenti elettronici ; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dellart.5 comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili incaricati.
L'interessato ha diritto di ottenere: I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse lintegrazione dei dati; la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; I'attestazione
che le operazioni di cui sopra 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.
L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
8) Titolare del trattamento dei dati
Titolare del trattamento dei dati & il Centro Nazionale Sportivo Libertas, con sede in Roma, Via Po n.22.
9) Responsabili del trattamento dei dati
Responsabili del trattamento dei dati e della loro comunicazione sono i Responsabili degli uffici centrali e periferici del Centro
Nazionale Sportivo Libertas

PER PRESA VISIONE




