
 1 

 
 
 
 

 
Domanda di partecipazione a 

“#MEETSPORT: Lo sport oltre lo sport” 2024 
Dai 10 ai 14 anni (Nati e nate dal 01.01.2010 al 31.12.2014) 

 
 

Attività a numero chiuso (max 20 partecipanti ad uscita in ordine cronologico di arrivo) 
riservato a RESIDENTI nei Comuni di OSPEDALETTO, GRIGNO, CASTEL IVANO, SAMONE 

 

APERTURA ISCRIZIONI: lunedi 13 maggio 2024 ore 8.00 
 

COSTO:  
•   Escursione in bicicletta (€20,00 / €15,00 dal 2° fratello) 
• Canyoning, Acropark + Paintball, Rafting + Grotte di Oliero, Arrampicata, Minicorso Roller 

(€30,00/ ad attività  - €25,00 dal 2° fratello ad attività) 
 

La quota di adesione non potrà essere restituita in caso di assenza. 
L’iscrizione verrà confermata dall’organizzazione tramite e-mail in cui verranno fornite le indicazioni anche per il pagamento. 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………................................................................................................................................... 

residente a ...................................................via..........................................................................…………….…….. 

nata/a  a …………………………………………………………………………………………il ……………………………………………………………. 

tel.(obbligatorio) ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

e-mail (obbligatoria).……………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

codice fiscale  ££££££££££££££££ 
 

PRESO ATTO 
che la domanda d’iscrizione è presentata da uno dei genitori o da chi esercita la responsabilità genitoriale e che deve 
essere sempre condivisa da entrambi i genitori. A tal fine, il genitore che compila la domanda dichiara di avere 
effettuato la scelta in osservanza di quanto previsto dagli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile 
 

chiede l’iscrizione all’iniziativa #MEETSPORT: Lo sport oltre lo sport 2024  
 

FIGLIA/O 1 
 

1. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a………………………………………………………. 

il ................................................. codice fiscale ££££££££££££££££ 
residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del 
genitore) 
 

alle seguenti attività:                                                                                                                  Interessato al trasporto:                 
      

□   03.07 Escursione in bicicletta (Giro dei Laghi)                                                             □ 

□ 10.07 Canyoning in Loc. Sorgazza                                                               □ 

□ 17.07 Acropark Cinte Tesino + Paintball                                                □ 

□ 24.07 Rafting sul fiume Brenta + Grotte di Oliero                                                  □ 

□ 31.07 Arrampicata con Guida Alpina                                                                                            □ 

□ 19-21.08 e 26-28.08 Roller a Ospedaletto (pacchetto 4 lezioni)                 non previsto 
 
 

Altezza: ...............               Numero di scarpe................. Peso...................... 
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FIGLIA/O 2 

 

2. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a………………………………………………………. 

il ................................................. codice fiscale ££££££££££££££££ 
residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del 
genitore) 

 
alle seguenti attività:                                                                                                                  Interessato al trasporto: 

□   03.07 Escursione in bicicletta (Giro dei Laghi)                                                             □ 

□ 10.07 Canyoning in Loc. Sorgazza                                                               □ 

□ 17.07 Acropark Cinte Tesino + Paintball                                                □ 

□ 24.07 Rafting sul fiume Brenta + Grotte di Oliero                                                  □ 

□ 31.07 Arrampicata con Guida Alpina                                                                                            □ 

□ 19-21.08 e 26-28.08 Roller a Ospedaletto (pacchetto 4 lezioni)                 non previsto 
 

Altezza: ...............               Numero di scarpe................. Peso...................... 
 

 

 
FIGLIA/O 3 

 

3. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a………………………………………………………. 

il ................................................. codice fiscale ££££££££££££££££ 
residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del 
genitore) 
 
alle seguenti attività:                                                                                                                  Interessato al trasporto: 

□   03.07 Escursione in bicicletta (Giro dei Laghi)                                                             □ 

□ 10.07 Canyoning in Loc. Sorgazza                                                               □ 

□ 17.07 Acropark Cinte Tesino + Paintball                                                □ 

□ 24.07 Rafting sul fiume Brenta + Grotte di Oliero                                                  □ 

□ 31.07 Arrampicata con Guida Alpina                                                                                            □ 

□ 19-21.08 e 26-28.08 Roller a Ospedaletto (pacchetto 4 lezioni)                 non previsto 
 

Altezza: ...............               Numero di scarpe................. Peso...................... 
 
 

□  di AUTORIZZARE l’entrata e l’uscita autonoma dalle attività; 
oppure 

□    di NON AUTORIZZARE l’entrata e l’uscita autonoma dalle attività; 
 

L’Organizzazione declina ogni responsabilità per eventuali danni a cose e persone prima, durante e dopo le 
attività. 
 
Ospedaletto, …………………………….          
 

                 …………………………………………………..….……............................................... 
  (firma da parte di uno degli esercenti la potestà sull’iscritto/a) * 
 
* allegare copia documento di identità in corso di validità. 
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE O VIDEO 
 
Il/la sottoscritto/a……….................................................................................................................................... 

residente a ...................................................via..........................................................................…………….…….. 

nata/a  a …………………………………………………………………………………………il ……………………………………………………………. 

In qualità di esercente responsabilità genitoriale del del/la figlio/a .........................................................nato/a 

a……………………………………………………….il ................................................. residente a ........................................ 

via..................................................... 

 
 

Con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video effettuate da ASD Ortigaralefre, ricevuto e compreso 
l’informativa ex art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 qui allegata con la presente: 

 

□ ACCONSENTE 
□ NON ACCONSENTE 

 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 
Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi durante le attività organizzate da ASD 
Ortigaralefre nell’ambito del progetto #MeetSport: Lo sport oltre lo sport 2024 che riprendono il minore 
per le attività di promozione e archivio storico, nonché autorizza la conservazione, la diffusione delle foto e 
degli audio/video come previsto nelle finalità dell’informativa. Inoltre ne vieta l’uso in contesti non inerenti 
alle finalità indicate e nelle modalità che ne pregiudicano la dignità dell’interessato. La presente 
liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare a 
mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo: 
ASD Ortigaralefre con sede in via XX Settembre, 27 – 38050 Ospedaletto (TN) o al seguente indirizzo di 
posta elettronica:info@ortigaralefre.it 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), si forniscono, in coerenza del principio di 
trasparenza, le seguenti informazioni al fine di rendere consapevole l'interessato delle caratteristiche e 
modalità del trattamento dei dati: 

 

Identità e dati di contatto: si informa che il "Titolare" del trattamento è: ASD Ortigaralefre con sede in via 
XX Settembre, 27 – 38050 Ospedaletto (TN), email info@ortigaralefre.it 

 

Finalità del trattamento: Il Titolare tratterà i dati personali conferiti per le finalità strettamente connesse e 
strumentali alle attività di promozione e archivio storico. 

 

Modalità di trattamento dei dati: i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di operazioni di 
trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività di 
ASD Ortigaralefre. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici, sia su supporti cartacei, sia su 
ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR. 

 

Obbligatorietà o meno del consenso: il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non 
permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalità 
sopra indicate. 

 

Comunicazione e diffusione dei dati: nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati 
personali (immagini e riprese audiovisive) potranno essere comunicati a terzi. 
Tali dati saranno oggetto di diffusione sulla pagina Facebook e sul sito Internet dell’Associazione Sportiva. 

 

Diritti dell’interessato: in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR. 
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Periodo di conservazione: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, 
GDPR) e/o per il tempo necessario previsto dagli obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati 
conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 
 
___________________________                                      _____________________________ 
               (Luogo e data)                                                                                                                 (Firma) 

 


