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MODULO ADESIONE GRATUITA ATLETA                                                                                ANNO .......... 

Scheda anagrafica atleti che praticano esclusivamente attività di mero avviamento allo sport e/o la pratica ludico 

sportiva. L’individuazione della Società sportiva che avvierà allo sport l’atleta avverrà in un secondo momento, 

attraverso l’azione dell’organo regionale CIP di riferimento. 

COGNOME…………………………………………………………………………………     NOME……………………………………………………………. 

COMUNE DI NASCITA………………………………………………………..(PROV…………….) DATA DI NASCITA ………./………/………… 

SESSO………. CODICE FISCALE   

DOCUMENTO DI IDENTITA’……………..............…… N°………………..................… DATA DI RILASCIO………/………./…………. 

COMUNE DI RESIDENZA………………………………………………………………………………..(PROV…………………..) CAP................... 

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………………………………………….N°……….…… 

TEL………………../………….............……………… EMAIL........................................…………………………………………………………….. 

CITTADINANZA……………………………………………………………………….             COMUNITARIO         EXTRACOMUNITARIO 

DISCIPLINE PRATICATE: 

......................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................... 

TIPOLOGIA DISABILITA’ (indicare con una “X”) 

DISABILITA’ FISICA 

         AMPUTAZIONE ARTI SUPERIORI          AMPUTAZIONI ARTI INFERIORI          PARAPLEGIA          TETRAPLEGIA          

         CEREBROLESIONE/TRAUMA CRANICO           MALATTIA DEGENERATIVA    

         ALTRA CAUSA    .......................................................... 

DISABILITA’ SENSORIALE 

          NON VEDENTE/IPOVEDENTE         NON UDENTE 

DISABILITA’ INTELLETTIVO/RELAZIONALE          

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

sotto la sua responsabilità, dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri ed esprime la volontà di volere aderire gratuitamente al 

CIP e di volere praticare l’attività sportiva di mero avviamento e/o ludico sportiva attraverso l’azione dell’organo regionale CIP di 

riferimento. Allega certificato medico per attività sportiva non agonistica, rilasciato ai sensi di legge. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 (Firma leggibile e per esteso dell’interessato) 

Modulo ADESIONE C.A.S.P.  

CENTRO AVVIAMENTO ALLO SPORT PARALIMPICO DEL C.I.P. TOSCANA 
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INFORMATIVA 

ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”) 

 

Gentile Signore/a, 

ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, La informiamo che il Comitato Italiano Paralimpico (di seguito 

“CIP” -  con sede in Roma, alla via Flaminia Nuova, 830, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà – 

per le finalità e le modalità di seguito riportate – i Suoi dati personali da Lei forniti nella compilazione 

del modulo di adesione al CASP del Comitato Regionale Toscana. 

  

In particolare verranno trattati i seguenti dati personali: 

 

a) Dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita e residenza) 

b) Contatti email e telefonici  

c) Tipologia di disabilità e relativi dati amministrativi. e ogni ulteriore documentazione idonea a rilevare 

lo stato della salute acquisita per l’adesione al CASP C.R. Toscana.  
 

1. Base giuridica e finalità del trattamento. 

1.1. Il trattamento dei Suoi dati è fondato sulla richiesta di adesione al CASP C.R. Toscana e 

all’adempimento di tutte le attività connesse e strumentali, nonché sugli obblighi derivanti dalla legge, 

statutari e regolamentari dello scrivente Comitato, e sul Suo consenso per quanto concerne il trattamento 

dei dati di cui alla lettera c) che ai sensi del GDPR si qualificano come “particolari” (ex dati sensibili).   

1.2. I suoi dati potranno essere condivisi con le federazioni e discipline sportive di riferimento ai fini 

dell’avviamento allo sport delle persone disabili, previo Suo specifico consenso.  

 

2. Modalità del trattamento 

Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per mezzo 

delle operazioni indicate all’art. 4 Codice e all’art. 4 n. 2) GDPR e precisamente: il trattamento dei dati 

personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, 

modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 

cancellazione e distruzione dei dati. 

 

3. Obbligatorietà del conferimento 

3.1. Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1.1. è obbligatorio. Un eventuale rifiuto non 

consentirà l’adesione al CASP predetto. 

3.2. Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1.2. è facoltativo.   

 

4. Ambito di comunicazione dei dati 

4.1. Dei suoi dati personali può venirne altresì a conoscenza in qualità in “incaricato al trattamento” il 

personale appositamente nominato di CIP, Istituiti di credito e compagnie di assicurazioni per 

adempimenti relativi alla iscrizione al CASP e relative attività, Enti pubblici e pubbliche 

amministrazioni per le comunicazioni cui lo scrivente Comitato è tenuto di legge, nonché in qualità di 

Responsabili società che svolgono servizi strumentali alla organizzazione e gestione del CASP, 

consulenti esterni. 

4.2. I dati oggetto del presente trattamento non saranno diffusi. 

 

5. Trasferimento dei dati all’estero. 

5.1. I dati personali sono conservati su server ubicati all’interno della Comunità europea. Resta in ogni 

caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. 
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In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle 

disposizioni di legge applicabili ed in particolare quelle di cui al Titolo V del GDPR oppure previa 

sottoscrizione di clausole contrattuali standard (standard contractual clauses) approvate ed adottate dalla 

Commissione Europea. 

5.2. Al di fuori delle ipotesi di cui al punto 5.1., i Suoi dati non saranno trasferiti extra–UE  

 

6. Periodo di conservazione dei dati 
I Suoi dati saranno conservati per il periodo necessario al conseguimento delle finalità per i quali sono 

stati acquisiti e conformemente alle specifiche previsioni di legge al riguardo. La verifica sulla 

obsolescenza sui dati oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati 

viene effettuata periodicamente. 

 

7. Titolare del trattamento 

Comitato Italiano Paralimpico, Via Flaminia Nuova, 830, 00191 Roma 

 

8. Responsabile della protezione dei dati  

Il Comitato Paralimpico ha nominato il Responsabile della protezione dei dati, contattabile al seguente 

indirizzo email: dpocip@pec.comitatoparalimpico.it 

 

9. Diritti dell’interessato 

In qualunque momento potrà conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, 

verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un formato strutturato, 

di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, di revocare il consenso eventualmente prestato 

relativamente al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, 

all’utilizzo degli stessi e  di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – o 

posta elettronica - al Titolare del trattamento. 

 

Il Titolare del Trattamento 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a________________________, il 

________, e residente in ____________________, alla 

Via________________________________________, (C.F.__________________________), 

email:_______________________________, contatto telefonico_______________________, letta 

l’informativa che precede: 

 

- Presta il consenso al trattamento dei propri dati, con particolare riferimento a quelli particolari, 

per le finalità di cui al punto 1.1. 

(firma)___________________ 

 

- Presta il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità di cui al punto 1.2. 

(FACOLTATIVO) 

 

(firma) __________________ 


