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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE DEI SOCI/TESSERATI AD ATTIVITÀ, EVENTI ETC. 
ORGANIZZATI DA KIKLOS SSD A RL 

 
Io sottoscritto (tutore nel caso di minore) ____________________________________, dichiaro: 
 
a) di dare il consenso per la partecipazione a Kiklos Summer Camp/Sportland Estate/Sponglish 
organizzato da Kiklos SSD a RL; 
 
b) di esonerare e sollevare da ogni responsabilità il comitato organizzatore, gli enti promotori, 
l’amministrazione comunale, la scuola, i rispettivi rappresentanti delle società sopra citate, per danni 
personali e/o procurati ad altri e/o a cosa a causa di un comportamento del minore stesso, salvo 
situazioni che si possono verificare per negligenza dei sopracitati; 
 
c) di sollevare e liberare il comitato organizzatore, gli enti promotori, l’amministrazione comunale, la 
scuola, i rispettivi rappresentanti delle società sopra citate, di tutti i presenti e futuri reclami o 
responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto di non portare oggetti 
di valore e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi); 
 
d) di concedere l’autorizzazione a Kiklos SSD a RL di utilizzare il servizio WhatsApp per comunicare 
ai genitori informazioni e dettagli sul camp; 
 
e) di essere a conoscenza degli spostamenti programmati e di autorizzarne la partecipazione; 
 
f) di essere informati settimanalmente circa i programmi delle attività che Kiklos SSD a RL effettuerà 
durante il Camp (discipline sportive varie, attività ludico-creative, laboratori ecc); 
 
g) di essere a conoscenza dell’offerta assicurativa messa a disposizione da Kiklos SSD a RL 
attraverso il tesseramento a OPES; 
 
h) di essere a conoscenza che l’organizzazione non è responsabile di smarrimento o rottura di 
oggetti personali (soldi, giochi, occhiali etc). 
 

Firma del genitore o del tutore 
 
 

___________________________________ 
 
i) �  di concedere  
   �  di non concedere  
l'autorizzazione a Kiklos SSD a RL a utilizzare fotografie, video, immagini, per qualsiasi legittimo 
utilizzo sul proprio sito internet, carta stampata e/o qualsiasi altro mezzo di diffusione compresi i 
social network, senza remunerazione; 

 
Firma del genitore o del tutore 

 
 

_________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Ai sensi dell’art. 13, Reg. UE 
2016/679 (“Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”) 
 
Spett.le Kiklos SSD a RL 
Io sottoscritto (tutore nel caso di minore)_________________________________________ ho letto 
ed esaminato con attenzione l’informativa e le notizie fornitemi circa l’esistenza, le modalità e le 
finalità del trattamento dei miei dati personali consultabile a questo link 
http://www.kiklosmoving.com/popup/privacy_privacyit.html e prendo atto dei diritti che il 
Regolamento a tal proposito mi riconosce.  
 
Come richiesto e per quanto necessario, esprimo liberamente il mio pieno consenso al trattamento 
in questione, nei limiti e nelle finalità indicate nell’informativa ricevuta, essendo consapevole che in 
mancanza di tale consenso non sarà possibile partecipare alle attività associative.  
 
Prendo atto altresì, dell’identità del titolare del trattamento dei dati, della misura e modalità con le 
quali il trattamento avviene, del mio diritto alla revoca del consenso, che le informazioni che mi 
riguardano saranno conservate con massima garanzia di riservatezza e non saranno diffuse, ma 
soltanto comunicate, allorché indispensabile, a predeterminati soggetti terzi.  
 
Acconsento pertanto che i miei dati personali (ivi inclusi i dati sensibili) siano acquisiti e trattati per 
gli scopi sociali e per gli scopi gestionali e amministrativi strettamente connessi e indispensabili al 
raggiungimento delle finalità previste nell’informativa. 

 
 

Firma del genitore o del tutore  
 

_________________________________________ 
 
 

 
 

CONSENSO PER IL TESSERAMENTO OPES - KIKLOS SSD A RL 2021/22 
 
 
Il/la sottoscritto (genitore) _______________________________________________    
 

chiede il tesseramento OPES per 
 
il minore (cognome e nome)___________________________________________ 
 
  
lì______________ Data_________________ 

                                                                                       Firma del genitore o del tutore 
                                                                                    

 
                                                                                   _____________________________________ 
 


