
SCALIGERA KENDO ASD 
Via Turazza, 40 – 37135 Verona (VR) / C.F. 93303630235 

 

Compilare in stampatello 

Tesseramento:  □ Atleta □ Dirigente 

 □ Istruttore □ Accompagnatore 

 

PER ISCRIZIONE DI MINORENNI:  
se si vuole la ricevuta intestata al genitore che effettua il 
pagamento è indispensabile indicare i dati al momento 
dell’iscrizione 

Dati del genitore 
Cognome _______________________________ 
Nome __________________________________ 
Cod. Fisc. _______________________________ 

 

 
Cognome _________________________________________ Nome _______________________________________ 

Nato a ___________________________________________ Prov ( _______ ) il ______________________________ 

Residente a _______________________________________ Prov ( _______ ) CAP ___________________________ 

Via _____________________________________________________ CF ___________________________________ 

Cell __________________________________ email ___________________________________________________ 

 
Si impegna ad esonerare la Scaligera Kendo ASD da ogni responsabilità per eventuali danni derivanti da indisciplina ed inosservanza delle norme 

prescritte, delle indicazioni degli istruttori e del personale di custodia. 

Prende nota che lo statuto della Scaligera Kendo ASD è esposto all’albo sociale ed è a disposizione dei richiedenti. 

Dichiara, inoltre, di conoscere lo statuto della Scaligera Kendo ASD e di accettare le norme in esso contenute.  

Dichiara, infine, di aver preso visione delle clausole assicurative e di accettarle. Le condizioni assicurative sono esposte all’albo presso la sede 

sociale della Scaligera Kendo ASD e a disposizione dei richiedenti. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (OBBLIGATORIO) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nella sua qualità di interessato, dichiara di essere stato/a 

informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679: a) dell’identità e dei dati di  contatto del Titolare del 

trattamento dei dati; b) dell’identità e dei dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati; c) dei diritti che gli spettano  nella sua 

qualità di interessato; d)  delle finalità del trattamento; e) delle modalità del trattamento; f) del diritto di revoca del consenso. 

Pertanto, sulla base delle informazioni ricevute, con la sottoscrizione della presente, l’interessato, ai sensi e per gli eff etti dell’art. 7 e ss. del 

Regolamento UE 2016/679 acconsente, liberamente ed espressamente, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 

all’informativa resagli. 

Verona, lì ___________________        

per minorenni   □ madre   □ padre                    Firma _________________________________ 
 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E/O VIDEO (FACOLTATIVO) 
Con riferimento alle immagini e/o riprese audio/video scattate e/o riprese all’interno delle attività organizzate da Scaliger a Kendo ASD con la 

presente: AUTORIZZA a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 Cod.Civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.04.1941, n. 633, Legge sul diritto 

d’autore, l’utilizzo di foto o video ripresi durante gli eventi sportivi e/o promozionali che coinvolgeranno la Scaligera Kendo ASD nel corso 
dell’anno di iscrizione, nonché autorizza la conservazione del le foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici di Scaligera Kendo ASD. Le 

immagini/video potranno essere oggetto di comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito internet, social, carta 

stampata di Scaligera Kendo ASD e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni 

tempo con comunicazione scritta da inviare a Scaligera Kendo ASD. 

CONFERMA di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 

derivante da quanto sopra autorizzato. 

Firma _________________________________ 

 

Verona, lì _____________________ Firma _________________________________ 


