
MODULO ISCRIZIONE CAMPO FAMIGLIE 2025 
DAL 9 AL 16 AGOSTO A AURONZO DI CADORE 

 

DATI DEGLI ISCRITTI 
 

COGNOME       NOME 

_______________________________________  _________________________________________ 

NATO/A       IL 

______________________________________   _____/______/___________  

n° CEL    MAIL 

______________________________     _____________________________________________________________ 
 
❑ SONO IN POSSESSO DI TESSERA N.O.I VALIDA PER L’ANNO 2025 N. ________________________________ 

❑ NON SONO IN POSSESSO, CHIEDO DI FARLA 
 

COGNOME       NOME 

_______________________________________  _________________________________________ 

NATO/A       IL 

______________________________________   _____/______/___________  
 
❑ SONO IN POSSESSO DI TESSERA N.O.I VALIDA PER L’ANNO 2025 N. ________________________________ 

❑ NON SONO IN POSSESSO, CHIEDO DI FARLA 
 

COGNOME       NOME 

_______________________________________  _________________________________________ 

NATO/A       IL 

______________________________________   _____/______/___________  
 
❑ SONO IN POSSESSO DI TESSERA N.O.I VALIDA PER L’ANNO 2025 N. ________________________________ 

❑ NON SONO IN POSSESSO, CHIEDO DI FARLA 
 

COGNOME       NOME 

_______________________________________  _________________________________________ 

NATO/A       IL 

______________________________________   _____/______/___________  
 
❑ SONO IN POSSESSO DI TESSERA N.O.I VALIDA PER L’ANNO 2025 N. ________________________________ 

❑ NON SONO IN POSSESSO, CHIEDO DI FARLA 
 

COMPILARE SOLO SE NECESSARIO 

Il partecipante (specificare nome e cognome) è affetto da (indicare eventuali allergie/intolleranze alimentari, se segue 
un’alimentazione specifica, allergie varie, patologie, malattie, disabilità): 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 

 



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI 

Art. 13 Regolamento GDPR 2016/679 

 

Gentile Signore/a, 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679., ad integrazione dell’informativa visionata in sede di tesseramento, Le forniamo le seguenti 

informazioni: 

1) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
I dati personali, compresi quelli particolari (stato di salute) e le informazioni riguardanti il minore ed i componenti del nucleo familiare vengono 
richiesti con le seguenti finalità: 

− erogare il servizio/attività richiesti 

− garantire ev. servizi correlati (ristorazione, organizzazione gite e simili) 

− fini amministrativi e contabili correlati ai contratti di servizio  

− essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi, email); 
 

2) MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

a) Cartacei (scheda iscrizione, ecc.) 
b) Informatici  

 

3) BASE GIURIDICA 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto 

o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti. 

Alcuni dati, anche particolari, potranno essere necessari al perseguimento delle finalità descritte al punto 1). Per queste comunicazioni è 

necessario raccogliere il Suo consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla impossibilità di operare nell’interesse del minore. 

4) CATEGORIE DI DESTINATARI 
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere 

comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di interessati: 

− Incaricati interni nominati internamente; 

− Consulenti commerciali; Contabili ed amministrativi; 

− Fornitori di servizi correlati all’ attività; 

− NOI Associazione, NOI Territoriale, Intermediario Assicurativo, Enti Pubblici, Banche, Consulenti Commerciali, Fiscali e Legali, nonché ad altri 
Circoli/Oratori, a Enti, Istituzioni e Associazioni convenzionati. 

 

5) PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto in essere e nei termini di 

legge.  

6) DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente 

normativa, esercitare i seguenti diritti:  

− richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso); 

− conoscerne l'origine; 

− riceverne comunicazione intelligibile; 

− avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 

− richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti; 

− nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di dati e 
in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 

− il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo. 
Le richieste vanno rivolte al Titolare del trattamento.  

7) Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è CIRCOLO NOI S. GAETANO di Rizza APS con sede in Rizza, P.zza 24 febbraio 1945, 7- 37135 VR 
 

Data ___________________     timbro e firma circolo 

      ______________________________ 

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento 

delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti: 

1) trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti al punto 3, consapevole delle 

conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

 do il consenso       nego il consenso 

Firma leggibile 

___________________________________  __________________________________ 

padre o chi ne fa le veci    madre o chi ne fa le veci 

 

Dichiariamo di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati, di aver preso visione di tutte le indicazioni fornite dagli organizzatori 

con riferimento alle modalità di svolgimento delle attività e al trattamento dei dati personali.   


