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POLISPORTIVA COMENSE 2015 asd.

MODULO DI AUTORIZZAZIONE E LIBERATORIA
PER PROVA GRATUITA DI MINIBASKET – STAGIONE SPORTIVA 2026/2027

DATI DEL MINORE

Nome e cognome: _________________________________Nato/a a: ________________  il: ______________________

Codice fiscale: _______________________________________________________________

Residente a: __________________________________________  CAP: _________________

Via/Piazza: _____________________________________________________  n. __________

Scuola frequentata: __________________________________________  Classe: _________

DATI DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

Nome e cognome: ______________________________________________________________

Nato/a a: __________________________________________  il: ______________________

Codice fiscale: _______________________________________________________________

Telefono: ______________________________  E-mail: ______________________________

AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato: 1. autorizza il minore a partecipare alla prova di minibasket organizzata dalla Polisportiva Comense 2015 A.S.D.  2. dichiara che il minore è in condizioni di salute compatibili con lo svolgimento dell’attività motoria proposta e si impegna a comunicare preventivamente agli istruttori eventuali patologie, allergie, terapie, limitazioni o altre informazioni rilevanti;
3. dichiara di aver informato la società delle seguenti esigenze sanitarie o particolari:
______________________________________________________________________________

☐ Nessuna esigenza particolare da segnalare

4. si impegna a consegnare l’eventuale certificazione medica richiesta dalla normativa e dalla società prima di proseguire l’attività oltre la prova consentita;
5. autorizza, in caso di necessità e qualora non fosse immediatamente reperibile, il personale della società a contattare il 112 e ad affidare il minore al personale sanitario, fermo restando che ogni decisione sanitaria compete esclusivamente ai professionisti preposti;
6. dichiara di aver ricevuto le informazioni essenziali sulle modalità della prova e si impegna a far rispettare al minore le indicazioni degli istruttori e le regole di sicurezza dell’impianto.

PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL MINORE
☐ Il minore sarà ritirato esclusivamente dal genitore/tutore firmatario.
Sono inoltre autorizzati:
1. Nome e cognome __________________________________  Tel. ____________________
2. Nome e cognome __________________________________  Tel. ____________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati personali del minore e del genitore/tutore sono trattati dalla Polisportiva Comense 2015 A.S.D., in qualità di titolare del trattamento, esclusivamente per organizzare e gestire la prova, adempiere agli obblighi di sicurezza e contattare la famiglia. I dati saranno conservati per il tempo necessario alle predette finalità e agli eventuali obblighi di legge. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15–22 del Regolamento (UE) 2016/679 contattando la società ai recapiti ufficiali. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy completa resa disponibile dalla società.

☐ PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY 

CONSENSO FACOLTATIVO PER FOTO E VIDEO
Il consenso seguente è facoltativo e il mancato rilascio non impedisce la partecipazione alla prova.

☐ AUTORIZZO   ☐ NON AUTORIZZO

la realizzazione e l’utilizzo gratuito di fotografie e brevi riprese del minore effettuate durante la prova, esclusivamente per finalità istituzionali e di comunicazione dell’attività sportiva della Polisportiva Comense 2015 A.S.D., sui propri canali informativi, sito internet e profili social, nel rispetto della dignità e della riservatezza del minore. È escluso ogni uso lesivo o commerciale dell’immagine. Il consenso può essere revocato per gli utilizzi futuri mediante comunicazione scritta alla società.

Luogo e data: _________________________________________________________________

Firma leggibile del genitore/tutore
______________________________________________________________________________
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