
 

       CIRCOLO TENNIS LA SPEZIA 

SCHEDA PERSONALE DI ISCRIZIONE AL CAMPUS ESTIVO 
 

 

 

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

Nato/a a: …………………………………..……………..…(………..) il …………………………….………………………….... 

Residente in Via………………….……………………..……………………………...………….….. N…………….…………. 

CAP ……...……………….Città ……………………………………………………………………….. Prov. ………………….…… 

Tel.ab. ……………………………………Tel.Uff…………………..…………………….Cell………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 1° TURNO:  8/13  Giugno 

 2° TURNO: 15/20  Giugno 

 3° TURNO: 22/27  Giugno 

  4° TURNO:  29 Giugno/4 Luglio 

 5° TURNO: 6/11 Luglio 

 6° TURNO: 13/18 Luglio 

 7° TURNO:  20/25 Luglio  

 8°TURNO:  27 Luglio/1 Agosto 

 9° TURNO: 3/8  Agosto 

 10°TURNO: 31AGOSTO/5 SETTEMBRE 

 11° TURNO: 7/12 Settembre 
 

                                                   

                                          INDICARE IL CORSO/FORMULA 

o CAMPUS (da lunedì a sabato) FORMULA LIGHT     ○08.00-12.00  SABATO  08.00-12.00     

o CAMPUS (da lunedì a sabato) FORMULA FULL      ○08.00-17.00  SABATO 08.00-12.00  

o GIORNALIERA  FORMULA FULL                     ○08.00-17.00   SABATO 08.00-12.00  

o GIORNALIERA FORMULA LIGHT                                ○08.00-12.00    SABATO 08.00-12.00      
                      

o CORSI TENNIS: 

□ S.A.T. LEZ. A GETTONE  DA 60’  

□S.A.T. LEZ. A GETTONE DA 90’ 

 
 

NOTE:............................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 

Il sottoscritto………………………………………………………………………..……………………… genitore del 

figlio/a……………………………………………………………..manlevo il Circolo Tennis Spezia da eventuali 

infortuni occorsi durante il periodo del campus previsto dal 8 Giugno al 8 Agosto e dal  

31/Agosto al 12 settembre, con conseguente risarcimento danni. 

 ALLEGA CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ e copia tessera sanitaria  

Il sottoscritto (genitore / persona di famiglia / tutore) presenta domanda presso il C.T. SPEZIA al corso sopraindicato dichiarando sotto la 

propria responsabilità che le notizie anagrafiche sopra riportate sono corrispondenti al vero. Il sottoscritto dichiara altresì di esse a 

conoscenza che la frequenza del corso scelto è subordinata alla presentazione del certificato medico, secondo le norme previste dalla Legge. 

La direzione del C.T. SPEZIA è esonerata da qualsiasi responsabilità nella non osservanza di tale adempimento da parte del sottoscritto 

 

La Spezia,…………………………….    Firma           …………………………………………….. 



 
Gentile Signore/a,  

  

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della 

tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  

  

1. Finalità del Trattamento  

 I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo ed al fine di tesserare soci,  organizzare i corsi ed ai fini assicurativi. 

 2. Modalità del Trattamento  

 Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la custodia in armadi dotati di serratura, accessibili solo al personale 

di segreteria del Circolo Tennis Spezia e l’invio ai fini assicurativi alle federazioni ed enti di competenza quali Federazione Italiana Tennis, 

AICS, Federazione Italiana Nuoto.  

 

3. Conferimento dei dati  

 Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono (obbligatori/facoltativi: nel primo caso indicarne il motivo) e l’eventuale rifiuto 

dell’autorizzazione comporta l’impossibilità di associare i soci e di iscrivere gli utenti ai corsi. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati: 

I dati forniti potranno (essere/saranno) comunicati a: Federazione Italiana Tennis, Federazione Italiana Nuoto, Associazione Italiana cultura e 

sport, Accademia Tennis Apuano . La loro diffusione può. (Se non si prevedono comunicazioni ad altri soggetti né diffusione dei dati inserire: i 

dati forniti non saranno soggetti a comunicazione né a diffusione)  

5. Titolare del Trattamento  

 Il titolare del trattamento dei dati personali è Circolo Tennis Spezia Soc. Coop. Pol. Dil.  

6. Diritti dell’interessato  

 In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:  

 a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie 

dei dati personali, i destinatari o le categorie di                    destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando 

possibile, il periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; d) ottenere la limitazione del trattamento; e) ottenere 

la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e                     leggibile da 

dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento 

ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; g)   opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone 

fisiche, compresa la profilazione. h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 

la limitazione   del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; i) revocare il 

consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; j)    proporre 

reclamo a un’autorità di controllo.  

  Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Circolo Tennis La Spezia Soc. Coop. Pol. Dil., all'indirizzo postale della sede legale 

Via S. Venerio 33/A, 19135 La Spezia o all’indirizzo mail segretertia@circolotennisspezia.it 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.    

Luogo, lì 20 maggio 2018 

 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………alla luce dell’informativa ricevuta    

 

◻  esprimo il consenso  

◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come                 categorie particolari di dati.  

◻ esprimo il consenso 

◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate 

nell’informativa.  

◻ esprimo il consenso  

◻  NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.  

 

 Li ……………………………………                   FIRMA 

  

   …………………………………………………………….. 

  

 


