
 
DOMANDA DI TESSERAMENTO A CSEN ANNO 2023/24 

 A.S.D. Dog Trail Canicross Lecchese, 

Sede legale: Via Luigi Tavola n° 79, ValgreghenHno (LC) 23857   

 C.F. 92079460132 

DATI ISCRITTO 

NOME e COGNOME…………………………………………………………………………….CF……………..………………………………. 

NATO A …………………………………………………………………………………IL ………………………………………………… ............

RESIDENTE A: .…………………………………………………Via ………………………………………………………CAP…………………. 

CELLULARE……………………………………………………………..MAIL…………..………………………………………………………….. 

DATI GENITORE 

NOME e COGNOME……………………………………………………………………………CF………………………………………………… 

LUOGO DI NASCITA……………………………………………………………………..NATO IL ……………………………………………….. 

Chiede di ammeUere il/la figlio/a minore come tesserato con l'ente di promozione sporHva CSEN, dopo aver preso 
visione e approvato lo statuto sociale di CSEN, e il regolamento interno dell’Associazione sporHva dileUanHsHca Dog 
Trail Canicross Lecchese. 
Dichiara di aver leUo, compreso e acceUato in tuUe le sue parH gli estra\ di polizza relaHva alla copertura 
infortunisHca compresa nella polizza infortuni di CSEN, ente di promozione sporHva riconosciuto dal C.O.N.I. 
Dichiaro di RINUNCIARE alla qualifica di socio affiliato e all'iscrizione al libro soci dell' A.s.d. Dog Trail Canicross 
Lecchese e di volermi tesserare unicamente per seguire i corsi rivolH ai soci tesseraH Csen e promossi dalla scrivente 
associazione, 

FIRMA per visione e acceUazione …  ......................................................................................................................

Il tesserato è a conoscenza dell’obbligatorietà di presentazione e consegna del cerHficato medico di idoneità alla 
praHca sporHva agonisHca, in corso di validità, agli adde\ dell’associazione, al fine di poter svolgere le varie a\vità 
sporHve dileUanHsHche alle quali vorrà partecipare. L'Associazione, in assenza del previsto cerHficato medico, si avvale 
della facoltà di deliberare l’impedimento di svolgere qualsiasi a\vità sporHva. 

CerHficato medico consegnato? (barrare la voce) SI NO  
                            
                                                                                                                Firma ………………………………………  

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (testo completo di seguito) 

Oltre  alle  finalità indicate  al  punto  1  necessarie  per  il tesseramento  con  L'Ente  di promozione  sporHva CSEN,  Io 
SoUoscriUo, AUTORIZZO l'Associazione SporHva DileUanHsHca Dog Trail Canicross Lecchese all'uHlizzo della mia e-mail  
per  ricevere  comunicazioni  periodiche  riguardanH  le  comunicazioni  isHtuzionali,  le  a\vità  e  le  iniziaHve promosse 
dall'associazione (barrare la scelta) 

SI AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Io Sottoscritto, AUTORIZZO l'Associazione Sportiva Dilettantistica Dog Trail Canicross Lecchese o i suoi avente causa  
ad  uHlizzare  la  registrazione  effeUuata  a  mezzo  telecamera   o  fotocamera  della  mia  immagine  e  del  mio 
intervento, anche se nel caso mediante modifiche o adaUamenH (barrare la scelta) 

SI AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Data_________________________ 

CiUà _________________________ Firma_______________________________ 



INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa, in qualità di Titolari del trattamento, che il Regolamento UE/2016/679 Generai Data Protection Regulation 
(G.D.P.R.), di immediata applicazione anche in Italia, il Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 prevede la tutela delle persone e di altri sogge\ rispeUo al 
traUamento dei daH personali.Secondo la normaHva indicata, tale traUamento sarà improntato ai principi di correUezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diri\. 

Ai sensi dell'arHcolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le fornisco le seguenH informazioni: 

1. a) I dati personali anagrafici e di recapiti, da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente 
a.s.d./S.s.d.r.I.: inserimento nel libro dei soci e relaHvo tesseramento presso il Centro SporHvo EducaHvo Nazionale tramite il Comitato periferico a cui siamo affiliaH ed ogni 
altro uHlizzo a\nente ai sudde\ rapporH associaHvi e di tesseramento sporHvo. I DaH saranno raccolH per comunicarli anche al Comitato Olimpico Nazionale Italiano ai fini 
della gestione del Registro delle Società Sportive per l'assolvimento degli obblighi istituzionali. 

b) Inoltre, su specifico consenso, i daH potranno essere traUaH per comunicazioni di promozione e diffusione dello sport da parte del Comitato Olimpico Nazionale Italiano 

2. Base giuridica di tale operazione sono l'art. 36 c.c., la normaHva fiscale relaHva agli enH non commerciali, in parHcolare l'art. 148 del T.U.I.R. l'art. 4 del D.P.R. 633/72 e 
l'art. 90 della Legge 289/2002, nonché le norme del CONI e Federali relaHve al tesseramento e alla partecipazione alle a\vità organizzate da tali enH o con la loro 
partecipazione. 

3. I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie sull'ordinamento interno e 
l'amministrazione dell'associazione, la possibilità di usufruire delle agevolazioni fiscali speUanH all'associazione, la possibilità di partecipare alle a\vità organizzate dagli 
enH citaH al precedente punto 1. 

4. II traUamento sarà effeUuato con le seguenH modalità: su schede manuali, realizzate anche con l'ausilio di mezzi eleUronici, conservate in luoghi chiusi, la cui chiave é 
detenuta dal Presidente e dagli incaricaH dell'amministrazione, ovvero in maniera informaHzzata, su un PC posto presso la sede dell'Associazione che é aUrezzato 
adeguatamente contro i rischi informaHci (firmali, anHvirus, backup periodico dei daH); autorizzaH ad accedere a tali daH sono il presidente e gli incaricati 
dell'amministrazione. Ai sensi dell'art. 4 n. 2 del G.D.P.R, il trattamento dei dati personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, uHlizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei daH. 

5. I daH personali saranno conservaH per tuUo il tempo indispensabile una correUa tenuta del libro dei soci e/o per procedere alle formalità richieste al Centro SporHvo 
EducaHvo Nazionale cui siamo affiliaH: tale termine è determinato dal codice civile, dalla normaHva fiscale e dalle norme e regolamenH del CONI e dal Centro SporHvo 
EducaHvo Nazionale cui siamo affiliaH. La verifica sulla obsolescenza dei daH oggeUo di traUamento rispeUo alle finalità per le quali sono staH raccolH e traUaH viene 
effeUuata periodicamente. 

6. Il conferimento dei daH è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dello statuto dell'Associazione/Società ed è quindi indispensabile per raccoglimento della sua 
domanda di ammissione a socio e/o per il tesseramento presso i soggetti indicati al punto precedente; l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilità di accogliere la 
Sua domanda di iscrizione e/o tesseramento, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l'indicato rapporto associativo e/o di tesseramento presso il Centro Sportivo 
Educativo Nazionale e registrazione presso il Registro del C.O.N.I. 

7. I daH anagrafici potranno essere comunicaH al Centro SporHvo EducaHvo Nazionale a cui siamo affiliaH, anche tramite i suoi organi periferici; tu\ i daH non saranno 
comunicaH ad altri sogge\, né saranno oggeUo di diffusione. 

8. Il trattamento non riguarderà dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire "i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni 
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni poli6che, l'adesione a par66, sindaca6, associazioni od organi=azioni a cara8ere religioso, filosofico, poli6co o 
sindacale, nonché i da6 personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale". 

9. Il Htolare del traUamento è la Associazione sporHva dileUanHsHca Dog Trail Canicross Lecchese con sede in via Luigi Tavolo n°79, ValgreghenHno 23857 (LC), 
contattabile all'indirizzo mail dogtrail.canicross.lecchese@gmail.com / 3348799335 

10. Il responsabile del traUamento è Drech Marco  Presidente dell’Associazione, contaUabile all'indirizzo mail: marco.drech@gmail.com / 3348799335 

11. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati 
e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso eventualmente prestato relaHvamente 
al traUamento dei Suoi daH in qualsiasi momento ed opporsi in tuUo od in parte, all'uHlizzo degli stessi come sanciH dagli ara. da 15 a 20 del G.D.P.R. Tali diri\ possono 
essere esercitaH aUraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata agli indirizzi presenH al punto 9 al Titolare del traUamento. 

12. Lei ha in diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Tale diritto potrà 
essere esercitato inviando la revoca del consenso all'indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 9 o 10. 

13. Lei ha il diriUo di proporre reclamo al Gerente per la protezione dei daH personali ovvero a alla diversa autorità di controllo che dovesse essere isHtuita dal Decreto 
previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 

14. Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4  del G.D.P.R. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto__________________________NELLA SUA QUALITA' DI ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' DEL MINORE, letta l'informativa che precede, acconsento al 
traUamento dei daH personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto I, streUamente connesse e strumentali alla gesHone del rapporto contraUuale. 

o ACCONSENTO    o NON ACCONSENTO (barrare la casella prescelta) 

Luogo data___________________________ Firma_________________________________ 

Io soUoscriUo, __________________________NELLA SUA QUALITA' DI ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' DEL MINORE  leUa l'informaHva che precede, acconsento al traUamento 
dei daH personali indicaH nel modulo di tesseramento/adesione nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1b, per comunicazioni di promozione e diffusione dello sport da 
parte del Comitato Olimpico Nazionale Italiano. 

o  ACCONSENTO    o NON ACCONSENTO (barrare la casella prescelta) 

Luogo data_____________________________ Firma _______________________________
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