
A.S.D. 48ERRE BMX TEAM 
VIA DEL CONSORZIO AGRARIO 

RIVIGNANO TEOR (UD) 33061 
P.IVA e C.F. 02557670300 

CONSENSO INFORMATO 
per il trattamento dei dati personali  

ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali, il trattamento delle informazioni che la riguardano sarà improntato ai principi di 
correttezza, lealtà, trasparenza e tutelando la sua riservatezza ed i suoi diritti.

I suoi dati personali sono registrati presso la sede fiscale della nostra associazione.

Il trattamento dei suoi dati ha le seguenti finalità: consultazione, comunicazioni personali e 
statistica interna.

In base al D.Lgs 196/2003 i suoi dati personali possono essere trattati solamente con il suo 
consenso scritto.

L’eventuale rifiuto a fornire i suoi dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del 
contratto. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, in caso contrario le verrà nuovamente 
ed espressamente chiesto il consenso.

Il titolare del trattamento è il legale rappresentate dell’A.S.D. 48ERRE BMX TEAM il Sig. Liut Mario 
Ubaldo.

In ogni momento può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’articolo 7 del D.Lgs 196/2003.

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni rese ai sensi dell’articolo 19 del D.Lgs 196/2003, presto 
il consenso per il trattamento dei dati personali come sopra nel dettaglio descritto.


Ed inoltre acconsento la pubblicazione di dati personali e fotografie in gara, allenamenti, volantini, 
flyer, nel sito internet, sui Social Network dell’associazione, mie o nel caso di atleti minorenni di 
mio/a figlio/a sopracitato/a. 


Dichiaro inoltre di aver ricevuto ed accettato il regolamento sull’idoneità medico sportiva, 
l’informativa sull’assicurazione di base, il regolamento sociale ed il regolamento per l’accesso alla 
pista di BMX.


Cognome e nome dell’atleta ............................................................................................................................

Residente a ................................................ In Via ......................................................................... N..........

Nato/a il ...................................................... A ...............................................................................................

Codice Fiscale .................................................................................................................................................

Rivignano Teor, ......./......../........ ...................................................................................

(Firma leggibile del titolare o del genitore/tutore se minorenne)

Rivignano Teor, ......./......../........ ...................................................................................

(Firma leggibile del titolare o del genitore/tutore se minorenne)


