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MODULO DI ADESIONE per il 2023-2024 ai

GRUPPI ¢ CAMMINO BOLLATE

CITTA DI G IAASERVIZIJ L

[] Cassina Nuova Parco A. Frank lunedi e giovedi, alle h. 9.30
[] Bollate Centro Parco Centrale M.LKing martedi e venerdi, alle h. 9.30
[] Madonna in Campagna P.zza del Santuario martedi e venerdi, alle h. 9.30
Cognome: Nome:

Eta sesso | M || F | Domicilio (Comune)

Telefono: Cell.

E-Mail:

e L'adesione all'iniziativa & su base volontaria, pertanto si solleva I'organizzazione da ogni responsa-
bilita per danni a persone o cose avvenuti durante l'attivita stessa.

e Il partecipante dichiara inoltre di essere a conoscenza che la volontaria iscrizione alla pratica
sportiva ludico-motoria amatoriale, secondo quanto previsto dal D.M. del 24/04/2013, non richiede
alcuna certificazione medica di idoneita

e In caso di presenza di patologie, il partecipante dichiara di informare il proprio Medico prima di
iniziare l'attivita.

Data Firma leggibile

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI (Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016)

Gentile Signore/a,

ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle infor-
mazioni che La riguardano, sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.
La presente iniziativa trova la sua fonte normativa nel Piano Sanitario Nazionale ed in quello Regionale per la promozione dell'attivita fisica
come sano stile di vita e come prevenzione delle malattie cronico - degenerative degli anziani. | dati raccolti idonei a rivelare lo stato di salute,
possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei
dati personali (articolo 26). Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

1. | dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, nei limiti dell’Autorizzazione Generale del Garante, per la seguente finalita: tutela della salute
dell'interessato/della collettivita in campo medico ed epidemiologico mediante studio delle relazioni tra fattori di rischio e salute umana;

2. Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti manuali e informatici, con modalita strettamente connesse alle finalita stesse e in mo-
doda garantire sempre la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;

3. Il conferimento dei dati & facoltativo 'eventuale rifiuto a fornire tali dati non ha alcuna conseguenza;

4. Relativamente alla finalita di cui al punto n. 1i dati saranno elaborati in forma assolutamente anonima e i risultati dellindagine svolta sa-
ranno utilizzati per soli fini statistici e potranno essere oggetto di comunicazione e pubblicazione.

5. Durante le uscite & possibile che si effettuino riprese fotografiche o video per fini didattici o promozionali.
6. Il titolare del trattamento & Maria Messineo, Walking Leader dei GdC-Bollate.
7. Il testo integrale della Legge 196/2003 e successive modifiche & disponibile presso i Walking Leader.

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati sensibili

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, e consapevole, in par-
ticolare, che il trattamento riguardera i dati “sensibili” di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.gs.196/2003 presta il suo consenso
per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nellinformativa.

O Per essere informato delle iniziative dei GAC, acconsento che il mio Numero di Cellulare sia inserito nel
“Gruppo WhatsApp broadcast” ove solo la Segreteria dei GdC conosce il mio numero e puo inviare messaggi.

Con il contributo educazionale del

CENTRO MEDICO Data
POLISPECIALISTICO

Corte della Sa(ute Firma leggibile

BOLLATE (MI)




