
MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLE LEZIONI DI PROVA GRATUITE 

A.S.D. Basket Impruneta 

1. DATI ANAGRAFICI BAMBINO 

Nome: _________________________________ Cognome: ____________________________________ 

Nato/a a: ________________________________ (         ) il: ____________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 

Residente a: ___________________________ Via: ___________________________________ n. ____ 

Dati del genitore / tutore legale: 

Nome e Cognome: _________________________________ 

 Codice Fiscale: ________________________________ 

In qualità di: [ ] Padre [ ] Madre [ ] Tutore legale 

2. REGOLAMENTO E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

Il/La sottoscritto/a (o il genitore/tutore legale per il minore), chiedendo di poter partecipare 
alle lezioni di prova gratuite presso l'A.S.D. Basket Impruneta nei giorni dal _________________ 
al ________________ per la disciplina Minibasket, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. Idoneità Fisica: Che l’atleta è in buono stato di salute e non soffre di patologie, disturbi o 
controindicazioni mediche che impediscano la pratica dell'attività sportiva non agonistica 
svolta durante la prova. 

2. Rispetto delle Regole: Di impegnarsi a rispettare le disposizioni degli istruttori e dei 
responsabili dell'ASD, nonché il regolamento interno della struttura. 

3. Assicurazione: DI essere a conoscenza che durante il periodo di prova l’atleta non sarà 
coperto da assicurazione sportiva. 

3. INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY (Art. 13 Reg. UE 2016/679 - GDPR) 

I dati personali forniti saranno trattati dall'A.S.D. Basket Impruneta esclusivamente per le finalità 
legate all'organizzazione e gestione delle lezioni di prova e per eventuali adempimenti di sicurezza. I 
dati non saranno ceduti a terzi. 

[ ] ACCETTO il trattamento dei dati personali per la partecipazione alle lezioni di prova. 

[ ] NON ACCETTO il trattamento dei dati personali per la partecipazione alle lezioni di prova. 
(Attenzione: il mancato consenso impedisce la partecipazione alla prova). 

Consenso Materiale Fotografico/Video 

[ ] AUTORIZZO | [ ] NON AUTORIZZO 

L'eventuale utilizzo di foto e video scattati durante le attività per soli fini promozionali sui canali 
ufficiali dell'Associazione (sito web, social network, brochure). 

Luogo e Data: ________________________________________________________________ 

Firma del Genitore/Tutore legale: ____________________________________ 


