Eagles Volley Ceccano A.S.D.

MODULO DI ISCRIZIONE stacionE SPORTIVA 2025/2026

Il sottoscritto, di seguito denominato Atleta,

Nome Cognome

nato a prov. il

codice fiscale ||

residente in via n C.A.P.

recapito cell.re Atleta Padre Madre

chiede di essere tesserato per la societa in intestazione (di seguito denominata Societa) e di partecipare ai corsi di
pallavolo (maschile, femminile, minivolley-S3-Master-Sitting Volley) alle seguenti condizioni:

|:| MINIVOLLEY-S3 (da 5 a 10/ anni): Corsi di pallavolo misti: due (2) allenamenti settimanali.

Iscrizione annuale € 40,00; Kit sportivo base o top; quota fissamensile di partecipazione alle attivita sportive € 50,00.

|:| VOLLEY (da 11 anni in su): Corsi di pallavolo maschili e femminili: tre (3) allenamenti settimanali.

Iscrizione annuale € 40,00; Kit sportivo base o top; quota fissa mensile di partecipazione alle attivita sportive € 50,00.

|:| SITTING VOLLEY (Attivita promozionale): Corsi di pallavolo misti: due (2) allenamenti settimanali.

Iscrizione annuale € 20,00; Kit sportivo base o top”;

|:| MASTER: Corsi di pallavolo AICS maschili e femminili: due (2) allenamenti settimanali.

Iscrizione annuale € 30,00; Kit sportivo base o top’; quota fissa mensile di partecipazione alle attivita sportive € 40,00.

*Il Kit sportivo base comprende esclusivamente la divisa da gioco - € 40,00

*II Kit sportivo top integra quello base con: zaino, giubbotto, tuta e t-shirt da riscaldamento - € 170,00
N.B. Il pagamento del Kit sportivo deve essere effettuato in fase di prenotazione.




PAGAMENTI

Per i pagamenti effettuati con bonifico:

Beneficiario: EAGLES VOLLEY CECCANO ASD
IBAN: IT 87 B 05372 74390 00001 10437 55
Causale: Nome dell’atleta + causale di versamento + mese di competenza

(ESEMPIO: Mario ROSSI Quota iscrizione Gennaio 2025)

Il pagamento della quota di iscrizione annuale verra effettuata contestualmente alla consegna
del presente modulo debitamente compilato e firmato.

Per esigenze contabili-amministrative il pagamento delle quote mensili DEVE essere
effettuato ENTRO E NON OLTRE il 5° giorno del mese di frequenza (Es. corso mese
di settembre entro il 5/9 etc.).

* ok ok ok Kk

FISCALITA’

A livello fiscale, per poter usufruire della deducibilita della quota di iscrizione e delle quote di frequenza ai

corsi effettuati dagli atleti con eta inferiore ai 18 anni, i pagamenti devono OBBLIGATORIAMENTE essere

tracciati (Bonifico bancario o Pos). La Societa, entro il mese di APRILE, produrra la dichiarazione attestante
i pagamenti effettuati, a coloro i quali avranno manifestato tale interesse compilando I’apposito riquadro con

i dati necessari (Nome e cognome, codice fiscale, indirizzo di residenza dell’avente diritto e indirizzo e-mail).

Dati del soggetto fiscale che verranno utilizzati per il rilascio della certificazione di deducibilita
delle spese di iscrizione e frequenza ai corsi per I’'anno 2025.

Cognome e Nome

Indirizzo e Residenza

Codice Fiscale

E-maiil (scrivere in stampatello)




CERTIFICAZIONI MEDICHE OBBLIGATORIE PER L’ACCESSO IN PALESTRA

Per tutti gli atleti inseriti nell'attivita di minivolley-S3
e un certificato medico di sana e robusta costituzione.

Per tutti gli atleti inseriti nell'attivita del Volley, Sitting Volley e Master
o un certificato medico sportivo attestante 'ATTIVITA' AGONISTICA praticata.

* ok ok ok Kk

ASSICURAZIONE

Con l'iscrizione alla SOCIETA’, I'Atleta (minivolley-S3, Volley e Sitting Volley) viene tesserato presso la Federazione
Italiana Pallavolo (FIPAV). Tale tesseramento prevede copertura assicurativa per infortuni e responsabilita civile
contro terzi secondo le condizioni previste dalla stessa Federazione. Per informazioni, sulle condizioni assicurative,
si faccia riferimento al sito http://www.portal.federvolley.it./ oppure al Presidente della SOCIETA'.

Con la firma della presente, I'Atleta, o chi ne fa le veci:

¢ rilascia dichiarazione liberatoria e si impegna a rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedente |l
valore dei massimali previsti dalla suddetta Assicurazione;

¢ dichiara di sollevare la SOCIETA’ da ogni responsabilita derivante da infortuni e non durante lo
svolgimento dell'attivita per l'intero anno sportivo;

e si prende carico del totale risarcimento degli eventuali danni arrecati alle strutture e agli oggetti messi a
sua disposizione;

¢ dichiara infine di esentare la SOCIETA’ da ogni eventuale controversia che possa nascere tra I'Atleta e la
Compagnia Assicuratrice.

Firma Atleta (se MAGGIORENNE) Firma di chi esercita la potesta genitoriale se L’atleta € MINORENNE

Cognome/Nome

Doc.Riconosc.to

Ceccano, i Generalita |:|PADRE |:|MADRE


http://www.portal.federvolley.it/

TRATTAMENTO DATI

In relazione agli artt. 13-14 del GDPR 2016/679 si prende atto che i dati personali e/o sociali verranno trattati dalla
SOCIETA'’ e dalla FIPAV per fini istituzionali e che potranno essere trasmessi, per il relativo trattamento, anche ad
altri soggetti, cosi come precisato nella nota informativa allegata. 1l sottoscritto avendo preso visione dell'informativa
di cui all’allegato, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano, nonché all'eventuale
trasferimento e comunicazione dei dati da parte della SOCIETA’, secondo le modalita e per le finalita di cui
all'informativa. E’ possibile verificare o modificare i propri dati scrivendo a: A.s.d. Eagles Volley Ceccano - via Colle
Leo Basso,21 03023 Ceccano. Autorizzo inoltre la SOCIETA'’ ad utilizzare i recapiti del presente modulo per eventuali
comunicazioni.

Osservazioni sul consenso (riportare eventuali note di diniego riferiti ai punti deIP’INFORMATIVA Al SENSI
DELL’ART. 13-14 2016/679 allegata):

non concedo il consenso al trattamento dei dati per i seguenti punti:

Firma Atleta (se MAGGIORENNE) Firma di chi esercita la potesta genitoriale se I'atleta € MINORENNE

Cognome Nom

Doc.Riconosc.t

Generalita: [ |PADRE [ |VMADRE

Ceccano, li




LIBERATORIA PER LA TRASMISSIONE, REGISTRAZIONE E
PUBBLICAZIONE DI CONTENUTI (audio, video, fotografie e dichiarazioni)

Chi esercita la potesta genitoriale se I'atleta € MINORENNE

AUTORIZZA

La EAGLES VOLLEY CECCANO ASD, ai sensi degli artt. 96 e 97 della Legge in materia di protezione del
diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio n. 633 del 22 aprile 1941 nonché dell’art. 10 codice
civile, a:

» esercitare i diritti previsti dagli artt. 12 e seg. Legge n. 633/1941;

» registrare con mezzi radiotelevisivi, cinematografici e fotografici: immagini, voce, nomi e dichiarazioni
rese;

» riprodurre le stesse su qualsiasi supporto tecnico e/o multimediale conosciuto e futuro e effettuare la
diffusione su qualsiasi piattaforma , siti tematici;

» diffondere le stesse sulle pagine su Facebook, Twitter, YouTube e Instagram della societa;

» stampare e pubblicare le stesse su riviste, libri, brochure e all'interno di materiale promozionale
dell’Associazione;

» esporre e proiettare le immagini in occasione di mostre, dibattiti, conferenze e a utilizzare le stesse per
eventi/opere future;

DICHIARA

» di aver letto e accettato i termini e le condizioni di trattamento dei dati personali con le modalita e per
le finalita indicate nell’'Informativa;

» di aver autorizzato le riprese dellimmagine, del nome e della voce e/o altri suoni da lui prodotti, nei
termini ed alle condizioni di seguito indicati, per le finalita istituzionali attinenti all’evento;

» di assumere la piena responsabilita delle dichiarazioni rese, sollevando I'Associazione EAGLES
VOLLEY CECCANO ASD da qualsiasi pretesa e/o azione anche di terzi;

» di essere informata/o e consapevole del fatto che per alcune trasmissioni &€ ammesso il download - di
rinunciare a qualunque corrispettivo per la posa, I'utilizzo, la riproduzione e la diffusione delle immagini.

Il/la sottoscritto/a vieta altresi 'uso delle immagini in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed
il decoro.

Data / letto, compreso e sottoscritto

Firma leggibile del dichiarante

* % % %



EAGLES VOLLEY ASSOCIAZIONE SPORTIVA

DILETTANTISTICA
AFFILIATA FIPAV N. 120570282

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL
GDPR(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)
2016/679

Il trattamento dei dati personali sara improntato come da normativa indicata sui principi di
correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi
dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

| dati personali (nome, cognome, telefono, indirizzo email, indirizzo di residenza, luogo e
data dinascita, Codice Fiscale, estremi del Documento di Riconoscimento, etc..), saranno
forniti al momento della richiesta di adesione all’Associazione.

| dati personali forniti saranno oggetto:

in relazione ad obblighi legali, fiscali, assicurativi e statutari:
- Ditrattamento relativo alle finalita istituzionali esercitate dall’Associazione;

- Di trattamento finalizzato a rendere possibile la vita associativa nell’Associazione che, tra
l'altro, pud comportare la diffusione dei dati personali nei bollettini sociali periodicamente
pubblicati e diffusi anche online;

- Di trattamento relativo alla riscossione e al pagamento di quote di tesseramento, assicurative
e di iscrizione ad eventi degli eventuali Enti nazionali di affiliazione, anche derivanti da
specifici accordi intervenuti con gli stessi;

- Di trattamento finalizzato agli obblighi amministrativi, fiscali e contabili dell’Associazione
stessa(ivi compresa I'emissione di ricevute, la produzione di certificazioni telematiche, la
tenuta del librodegli Associati etc..).

In relazione a necessita di profilazione e di comunicazione delle attivita
dell’Associazione:

- Di trattamento connesso alla necessita di comprendere, per il raggiungimento delle comuni
finalita istituzionali statutarie, quali siano le attivita pi0 idonee per gli
associati/tesserati/utenti/clienti;

- Di trattamento connesso alla necessita di proporre le attivita piu idonee agli
associati/tesserati/utenti/clienti.



Si informa che, tenuto conto della finalita del trattamento come sopra illustrate, il
conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento
potra avere, come conseguenza, I'impossibilita di svolgere l'attivita dell’Associazione e di
assolvere gli adempimenti previsti dallo Statuto stesso.

Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un’eta inferiore ai 16 anni, tale trattamento & lecito
soltanto se e nella misura in cui, tale consenso € prestato o autorizzato dal titolare della
responsabilita genitoriale per il quale sono acquisiti i dati identificativi e copia dei documenti
di riconoscimento.

Il trattamento sara effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con
logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalita stesse e
comunque in modo da garantire la sicurezza, I'integrita e la riservatezza dei dati stessi nel
rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

Si informa che i dati dell’'associato e/o del tutore legale e le informazioni relative alle loro
attivita sono comunicati, con idonee procedure, a fornitori di servizi software (quali, a titolo
di esempio, TeamArtist/ Mailchimp/ Dropbox/ Google) anche operanti al di fuori del territorio
nazionale (anche extra UE).

| dati personali vengono conservati per tutta la durata del rapporto di associazione e/o
mandato e, nel caso di revoca e/o altro tipo di cessazione del rapporto, nei termini
prescrizionali indicati nell’art. 2220 del Codice Civile.

Lei potra, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:

- Diaccesso ai dati personali;

- Di ottenere rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano nei casi in cui cid non vada in conflitto con le altre disposizioni di legge;

- Diopporsi al trattamento;
- Di opporsi alla portabilita dei dati;

- Di revocare il consenso, ove previsto nei casi in cui cid non vada in conflitto con altre
disposizioni di legge: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata
sul consenso conferito prima della revoca;

- Di proporre reclamo all’autorita di controllo (Garante Privacy).

L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso l'invio di una richiesta mediante email
all'indirizzo eaglesvolleyceccano@gmail.com.

Il Titolare del trattamento dati € 'Eagles Volley A.S.D. con sede legale in Via Colle Leo
Basso,21 03023 Ceccano (FR). Il Responsabile del trattamento, cui € possibile rivolgersi
per esercitare i diritti di cui all’Art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati
personali, & raggiungibile all’'indirizzo: eaglesvolleyceccano@gmail.com.

IL TITOLARE
Eagles Volley Ceccano A.S.D.


mailto:eaglesvolleyceccano@gmail.com
mailto:eaglesvolleyceccano@gmail.com

w

SAFEGUARDING

ADEGUAMENTO ALLE POLITICHE DI SAFEGUARDING
ai sensi del d.Igs. n. 36 del 28 febbraio 2021 e del d.Igs. n. 39/2021 e ss.mm.ii.

La FIPAV garantisce il diritto fondamentale di tutti i tesserati di essere trattati con
rispetto e dignita nonché di essere tutelati da ogni forma di abuso, molestia,
violenza di genere e da ogni altra condizione di discriminazione,
indipendentemente da etnia, convinzioni personali, disabilita, eta, identita di
genere, orientamento sessuale, lingua, opinione politica, religione, condizione
patrimoniale, di nascita, fisica, intellettiva, relazionale o sportiva. Per la FIPAYV,
infatti, il diritto alla salute e al benessere psico-fisico dei tesserati costituisce un
valore assolutamente primario anche rispetto al risultato sportivo, tanto che
chiunque partecipi con qualsiasi funzione o titolo all’attivita federale e tenuto a
rispettare i predetti diritti dei tesserati.
(fonte: https://www.federvolley.it/index.php/safeguarding).

In ottemperanza al decreto n. 39/2021 e sulla base delle indicazioni fornite alla
Federazione dalle Linee Guida del CONI, la Eagles Volley Ceccano ASD emana e
pubblica i seguenti documenti scaricabili e/o consultabili dal sito
www.eaglesvolleyceccano.it 0 direttamente sul sito
www.federvolley.it/index.php/safeguarding .

CODICE DI CONDOTTA A TUTELA DEI MINORI E PER LA PREVENZIONE DELLE MOLESTIE, DELLA VIOLENZA
DI GENERE E DI OGNI ALTRA CONDIZIONE DI DISCRIMINAZIONE

MODELLO ORGANIZZATIVO E DI CONTROLLO EAGLES VOLLEY CECCANO ASD

Con la firma della presente, I'Atleta, o chi ne fa le veci:

o dichiaradiaver preso visione del Codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione
delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra condizione discriminatoria, del
Modello organizzativo e di controllo predisposto dalla Societa Eagles Volley Ceccano
A.s.d. accettandone i contenuti e impegnandosi a segnalare tempestivamente eventuali
criticita al Responsabile Safeguarding della Societa Dott.ssa BATTIATI Adele - cell.
347 2616762 e-mail segnalazionieaglesvolley@gmail.com.

Firma Atleta (se MAGGIORENNE) Firma di chi esercita la potesta genitoriale se L’atleta € MINORENNE

Generalits: [ |PADRE [ |MADRE  Nome e Cognome


https://www.federvolley.it/index.php/safeguarding)
http://www.eaglesvolleyceccano.it/
http://www.federvolley.it/index.php/safeguarding
mailto:segnalazionieaglesvolley@gmail.com
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