
Modulo per la richiesta certificato di idoneità
alla pratica sportiva non agonistica

Al medico curante dell’atleta __________________________________________________________

Il sottoscritto Gianni Ferrari nella sua qualità di legale rappresente della Società Sportiva A.s.d.

Agonistica del Baldo, affiliata alla F.I.S.I Comitato Trentino codice 00963

CHIEDE

che l’atleta ____________________________________________ nato il ______________________

sia sottoposto al controllo sanitario di cui al D.M. 8 agosto 2014.

Mori (TN) ________________________________

Il Presidente
Gianni Ferrari

_______________

Note Informativa Ex Art. 13. Reg. UE 679/2016 GDPR
Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità all’ex art. 13 Regolamento EU 679/2016(“GDPR”) e per le finalità di prevenzione da Covid-19 di cui all’informativa resa ai sensi dell’art.13
del predetto Regolamento. Oggetto del trattamento sono i dati anagrafici identificativi dell’Interessato, nonché i dati attinenti alla temperatura corporea e/o alla sussistenza di sintomi influenzali, in
capo all’Interessato e/o ai suoi conviventi; tali informazioni sono trattate al solo fine di prevenire e contenere il contagio da COVID-19, in esecuzione delle norme e dei protocolli di sicurezza vigenti,
che costituiscono la base giuridica del trattamento. Il conferimento dei dati è condizione necessaria per consentire l’accesso alle aree gestite dal Titolare del trattamento e/o ad altri luoghi allo stesso
riferibili; l’eventuale rifiuto a conferirli preclude quindi la possibilità di accedervi. I dati sono accessibili unicamente a soggetti autorizzati che agiscono sotto l’autorità del Titolare del trattamento
(dirigenti, staff tecnico), non sono diffusi né comunicati a terzi (fatte salve eventuali diverse specifiche previsioni normative e/o ordini dell’Autorità) e sono conservati per il tempo strettamente
necessario a perseguire le finalità sopraindicate e, in ogni caso, non oltre il termine dello stato d’emergenza.


