
DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE (COMPILARE IN STAMPATELLO IN MANIERA LEGGIBILE)
LOCALITA’ PRESCELTA: 

Breguzzo (TN)
 15-20 luglio
 22-27 luglio
   

Cognome _____________________________________________ Nome _________________________________________

Data di nascita ___________________ Luogo di nascita ________________________________________________ ( ____ )

Via _______________________________________________________________________________ Numero ___________

CAP ___________ Città ________________________________________________ Provincia ________________________

Taglia    3XS (8/9 anni)    2XS (10/11 anni)    XS (12 anni)    S    M    L    XL

Eventuale società di appartenenza: _______________________________________________________________________

Ruolo giocatore: ______________________________________________________________________________________

Eventuale preferenza nominativi ragazzi per la sistemazione in camera (max 4 persone compreso chi scrive)

1) ______________________________ 2) _______________________________ 3) _________________________________

Hai particolari problemi di salute?   NO       SI      

Quali? ______________________________________________________________________________________________

La mancata compilazione di questo campo esenta la società da qualsiasi responsabilità.

DATI ANAGRAFICI GENITORE (padre o madre)

Cognome _____________________________________________ Nome _________________________________________

Via _______________________________________________________________________________ Numero ___________

CAP ___________ Città ________________________________________________ Provincia ________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________________ 

Cellulare ____________________________ mail _________________________ @ ___________________________ . _____

SCUOLA PORTIERI G. VIOLINI dichiarando di avere i titoli di idoneità sportiva, sollevando in ogni caso, la suddetta 

Scuola Portieri G. Violini, da qualsiasi problematica medica derivante dalla partecipazione agli allenamenti e camp.

Firma ______________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. 196/03
(Addì _______________  prendo atto che, Titolare dei dati forniti è la società A.S.D. Scuola Portieri G. Violini, Via Vittorio 
Emanuele II n. 43, 25122 Brescia. I dati raccolti saranno trattati ai �ni della esecuzione del contratto e dei Greencamp e per 
ogni altra attività imposta da leggi e regolamenti. Ai sensi della legge, ed in ottemperanza a quanto prescritto dal Garante 
per la Protezione dei dati personali, i dati personali saranno trattati sia in forma manuale che automatizzata, mediante 
strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. Il trattamento sarà eseguito esclusivamente dagli incaricati 
nominati dal Titolare o dai Responsabili se designati. Inoltre, prendo atto che il diritto  di accesso ai dati previsti dall’articolo 
7 del D.Lgs. 196/2003, fra cui il diritto di ottenere l’aggiornamento, la modi�ca e la cancellazione dei dati o il diritto al loro 
trattamento, possono essere esercitati presso i titolari del trattamento agli indirizzi sopra indicati. Prendo atto che il conferi-
mento dei dati è necessario e connesso all’erogazione del servizio di stage Greencamp, fungendone da presupposto.
Per prestazione del consenso: Firma del Titolare (o del legale rappresentante)

Firma ______________________________________________________________________________________________ 

OPERAZIONI DI TRATTAMENTO DEI DATI PER ULTERIORI FINALITA’ SOGGETTE AD ESPRESSO CONSENSO

Addì _______________  prendo atto che le operazioni di trattamento dei dati personali del titolare a �ni di invio, a mezzo 

posta, SMS, E-mail e telefax, di comunicazioni e/o di materiale inerente �nalità pubblicitarie, commerciali ovvero iniziative 

promozionali o di marketing relative a prodotti o servizi offerti dal A.S.D. Scuola Portieri G. Violini e/o da suoi partner, potrà 

avvenire esclusivamente a fronte di mio espresso e manifestato consenso. Sono stato informato che tale ultimo consenso 

è facoltativo e non pregiudica l’erogazione del servizio proposto. 

Per prestazione del consenso: Firma del Titolare (o del legale rappresentante) 

Firma _______________________________________________________________________________________________ 

Addì _______________  prendo atto altresì che le operazioni di trattamento, per le �nalità sopra illustrate, potranno avveni-

re anche per il tramite di società terze, operanti sotto il controllo della titolare del trattamento e alle quali per tali esclusive 

�nalità i dati vengono comunicati, solo a fronte di m io espresso e manifestato consenso. Sono stato informato che tale 

ultimo consenso è facoltativo e non pregiudica l’erogazione del servizio proposto. 

Per prestazione del consenso: Firma del Titolare (o del legale rappresentante) 

Firma _______________________________________________________________________________________________ 

CONSENSO ALL’USO DELLE IMMAGINI 

Cedo e trasferisco, a titolo gratuito, ad A.S.D. Scuola Portieri G. Violini e ai suoi aventi causa il diritto di utilizzare immagini 

�lmate o fotogra�che mie/di mio �glio a scopo informativo o pubblicitario relativo al Greencamp. Autorizzo inoltre A.S.D. 

Scuola Portieri G. Violini, e suoi aventi causa, affinché le immagini di cui sopra vengano utilizzate ovvero diffuse, senza limiti 

di tempo, di spazio e di quantità, in qualsiasi contesto e con tutti i mezzi di diffusione attualmente conosciuti o che saranno 

in futuro inventati (a scopo esempli�cativo e non esaustivo a mezzo di televisione, via etere, via cavo, via satellite, a mezzo 

internet e/o reti telematiche in genere e/o a mezzo di supporti audiovisivi di qualsiasi genere), sempre che vengano 

comunque rispettati i diritti relativi all’onore, al decoro ed alla reputazione mie/di mio �glio. Dichiaro inoltre che né io, né 

mio �glio avremo a pretendere qualcosa, ad alcun titolo e per qualsiasi ragione, da A.S.D. Scuola Portieri G. Violini e/o da 

suoi aventi causa per l’utilizzo delle summenzionate riprese e/o fotogra�e ed in generale dall’uso dell’immagine, del nome 

e della voce mia/di mio �glio. Sono stato informato che tale ultimo consenso è facoltativo e non pregiudica l’erogazione del 

servizio proposto.

Addì,  ______________________

Per prestazione del consenso: Firma del Titolare (o del legale rappresentante) 

Firma _______________________________________________________________________________________________ 

LE ISCRIZIONI COMPRENDONO:
- assistenza medica
- assicurazione RC ed infortuni
- kit sportivo ufficiale Greencamp
- foto ricordo
- pranzo (per i “Day Camp”)
- pensione completa 
  (per i “Day and night Camp”)
- attestato di partecipazione

Se il partecipante si ritira durante la settimana del day/night camp o city camp non verrà 
restituita alcuna somma.
In caso di mancato raggiungimento della quota minima di partecipanti “30 unità”  il Camp viene 
annullato con la possibilità del rimborso totale o scelta di una località alternativa.

Firma _______________________________________________________________________________________________
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