
Comitato Provinciale di TREVISO
Via XXIV Maggio 19, Montebelluna (TV) – tel  345/0943344 – treviso@acsi.it

 
        Domanda di Ammissione a Socio

Associazione ____________________________________________________________________

Nuovo Socio                Rinnovo Tessera 

Tessera ACSI _______________________                                                                    Socio n. ____________________________

Io sottoscritto/a *                   

nato/a a *                                                                                                                  (          ) * Il       ____/____/______ *

CF*  

residente a                                                                                                                                         (          ) CAP

in Via                                                                                                                                                                                 n.

E-mail * Cellulare*

*Campi obbligatori

DICHIARO

1) di aver preso in visione e di accettare lo Statuto dell’Associazione e gli eventuali regolamenti interni

2) di aver preso in visione e di accettare lo Statuto Nazionale dell’ACSI con particolare riferimento all’Articolo 5 “Doveri degli associati”:

Ogni socio dell’ACSI ha il dovere di:

- osservare il presente Statuto e le deliberazioni adottate dagli organi sociali;
- pagare la quota associativa;
- svolgere le attività preventivamente concordate;
- mantenere un comportamento conforme alle finalità dell’associazione;
- pagare i contributi aggiuntivi deliberati dal Consiglio direttivo;
- utilizzare correttamente gli impianti e le attrezzature sportive, impegnandosi alla conservazione e al buon uso delle stesse.

CHIEDO di essere ammesso quale socio, accettando altresì, qualora venga accolta la presente domanda di ammissione, di versare la quota

sociale per l’anno 2023/2024. Tale quota viene fissata in euro 10,00 (diecieuro/00).

Campo obbligatorio per le sole Associazioni Sportive Dilettantistiche 

  Allego idoneo certificato medico per l’attività sportiva non agonistica rilasciato dal mio medico/pediatra di base, da un medico specialista in
medicina dello sport o da un medico della Federazione Medico Sportiva Italiana del CONI.

Con la firma sottostante do il consenso al trattamento di eventuali immagini e video acquisiti all’interno o all’esterno dei locali dell’Associazione, e
al loro trattamento  nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Con la firma sottostante si conferma di essere a conoscenza che il Consiglio Direttivo nella seduta del _____________ ha convocato l’assemblea
dei soci il giorno ______________ in prima convocazione (ore 12.00) e in seconda convocazione (ore ___________) presso la sede sociale.

Data ___________________            Firma del socio _______________________________________
Per i soci minorenni firma di un genitore o di chi ne fa le veci 

Accettazione di un membro del Consiglio Direttivo o di un socio designato a norma di quanto previsto dallo Statuto Sociale.

Data: ______________ Numero tessera ACSI: ________________ Firma Consigliere/persona delegata: _____________________

Ratifica del Consiglio Direttivo

il Consiglio Direttivo dell’Associazione ha ratificato l’accettazione della presente domanda di ammissione a socio.
Data _______________                                                           Firma del Presidente o di chi ne fa le veci__________________________

Gira e firma

INFORMATIVA PER TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI RACCOLTI PRESSO L’INTERESSATO



Comitato Provinciale di TREVISO
Via XXIV Maggio 19, Montebelluna (TV) – tel  345/0943344 – treviso@acsi.it

In relazione a quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) con la presente comunichiamo
le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali forniti dall’interessato. La presente informativa che è resa ai sensi dell’ art. 13
della Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) e ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice
Privacy).
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Ai sensi degli artt. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679 il titolare del trattamento è l’Associazione Shot Down A.s.Dilettantistica e Aps
2. DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del Trattamento tratta i dati personali identificativi (ad esempio, nome, cognome, ragione sociale, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti
bancari e di pagamento), comunicati dall’interessato in occasione dell’adesione all’associazione.
3. FINALITÀ E LICEITA’ DEL TRATTAMENTO
I dati di natura personale forniti, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle condizioni di liceità ex art. 6 lett. b del Reg. UE 2016/679,
ovvero per l’adesione e la partecipazione all’associazione e lo svolgimento della attività proposte a favore degli associati, ed in particolare:
- iscrizione nel libro soci;
- partecipazione alla vita associativa;
- informazione sulle attività e sulle altre iniziative proposte;
- eventuale compilazione di form di raccolta dati per l’invio di una richiesta informazioni al titolare del trattamento;
-  adempiere  agli  obblighi  contrattuali,  di  legge  e  finalità  amministrativo-contabile.  Ai  fini  dell’applicazione  delle  disposizioni  in  materia  di
protezione dei dati  personali, i trattamenti effettuati per finalità amministrativo-contabili sono quelli connessi allo svolgimento delle attività di
natura organizzativa, amministrativa, finanziaria e contabile, a prescindere dalla natura dei dati trattati;
- adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità (come ad esempio in
materia di antiriciclaggio);
- esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio;
4. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI
I dati di natura personale forniti potranno essere comunicati a destinatari, nominati ex art. 28 del Reg. UE 2016/679, che tratteranno i dati in
qualità di responsabili e/o in qualità di persone fisiche che agiscono sotto l’autorità del Titolare e del Responsabile del trattamento, al fine di
ottemperare ai contratti o finalità connesse. Precisamente, i dati potranno essere comunicati a destinatari appartenenti alle seguenti categorie:
–  soggetti  che  forniscono  servizi  per  la  gestione  del  sistema  informatico  e  delle  reti  di  comunicazione  del  Titolare  del  Trattamento;
– studi o società nell’ambito di rapporti di assistenza e consulenza;
– autorità competenti per adempimenti di obblighi di legge e/o di disposizioni di organi pubblici, su richiesta;
I  soggetti  appartenenti  alle  categorie  suddette  svolgono  la  funzione  di  Responsabile  del  trattamento  dei  dati,  oppure  operano  in  totale
autonomia come distinti Titolari del trattamento.
5. TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE
I  dati  di  natura  personale  forniti  dall’interessato,  non  saranno  trasferiti  all’estero  all’interno  o  all’esterno  dell’Unione  Europea.
6. MODALITA’ DI TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali dell’interessato è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 n. 2) GDPR del Reg. UE 2016/679 e
precisamente:  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione,  consultazione,  elaborazione,  modificazione,  selezione,  estrazione,
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 
I  dati  personali  sono  sottoposti  a  trattamento  sia  cartaceo  che  elettronico  e/o  automatizzato.
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad
opera di soggetti a ciò appositamente incaricati. Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679 i dati personali
raccolti verranno conservati in una forma che consenta l’identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento
delle finalità per le quali i dati personali sono trattati.
8. NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO
Il conferimento dei dati personali per le finalità di cui al punto 3 del presente documento informativo è necessario per dare seguito all’adesione
all’associazione. Il mancato conferimento dei dati personali può comportare l’impossibilità di ottenere tale adesione.
9. DIRITTI DEGLI INTERESSATI
L’interessato potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi al
Titolare del Trattamento, tramite all’indirizzo di posta elettronica shotdown.asscult@gmail.com
L’interessato ha il diritto, in qualunque momento di:
– ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in
forma intelligibile;
–  ottenere  l'indicazione:  a)  dell'origine  dei  dati  personali;  b)  delle  finalità  e  modalità  del  trattamento;  c)  della  logica  applicata  in  caso di
trattamento  effettuato  con  l'ausilio  di  strumenti  elettronici;  d)  degli  estremi  identificativi  del  titolare,  dei  responsabili  e  del  rappresentante
designato ai sensi dell'art. 5, comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati;
– ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi
per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento  si  rivela  impossibile  o  comporta  un  impiego  di  mezzi  manifestamente  sproporzionato  rispetto  al  diritto  tutelato;
– opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati  personali  che lo riguardano, ancorché pertinenti  allo scopo della
raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, mediante l’uso di sistemi automatizzati  di chiamata senza l’intervento di un operatore
mediante e-mail e/o mediante modalità di marketing tradizionali mediante telefono e/o posta cartacea.
Ove applicabili, l’interessato ha altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento,
(diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione).
Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, se l’interessato ritiene che il trattamento dei dati che lo riguardano violi quanto
previsto dal Reg. UE 2016/679, ai sensi dell’art. 15 lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la
protezione dei dati personali e, con riferimento all’art. 6 paragrafo 1, lettera a) e art. 9, paragrafo 2, lettera a), ha il diritto di revocare in qualsiasi
momento il consenso prestato.
Nel caso di richiesta di portabilità del dato da parte dell’interessato, il Titolare del trattamento fornirà in un formato di uso comune e leggibile i
dati personali che lo riguardano, fatto salvo i commi 3 e 4 dell’art. 20 del Reg. UE 2016/679.

Data ___________________             Firma del socio _________________________________



SHOT DOWN A.S.DILETTANTISTICA E APS 

Piove di Sacco, Via Breo n.39 

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2023 

 

Inviare il modulo a shotdown.asscult@gmail.com 

Contatti per info 049 6455388 

Sede Shot Down: Piove di Sacco, Via Breo n.39 

La segreteria è aperta dal lunedì al venerdì dalle ore 16:30 alle ore 20:30. 

 

Dati del BAMBINO/A partecipante: 

Cognome___________________________________Nome________________________________ Nato/a 

________________________, il________________, residente a _____________________ 

Via/Piazza________________________________________________________________,N°____ 

 

DATI del genitore o di chi ne fa le veci: Cognome______________________________ 

Nome____________________________________ Residente a _______________Prov________Via 

_____________________________N°________ CAP__________ C.F___________________ Tel. Abitazione 

_______________________________ cell,____________________________  

e-mail ________________________________________ 

 

CHIEDO di iscrivere il suddetto bambino al Summer Camp Shot Down e DICHIARO di aver preso visione del 

regolamento riportato qui sotto, di accettarlo per intero, autorizzando l’Associazione allo svolgimento di 

tutte le attività programmate. 

 

IN CASO di ASSENZA DEL GENITORE IL MINORE POTRÀ ESSERE AFFIDATO A:  

Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica..................................... 

Tel………………………………… Documento …..............................................................................  

Cognome/Nome…………………………….......................................qualifica..................................... 

Tel………………………………… Documento …..............................................................................  

Chiediamo di allegare copia documenti d’identità. 

INFORMAZIONI PERSONALI DEL BAMBINO: 

Allergie_________________________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari ____________________________________________________________  

mailto:shotdown.asscult@gmail.com


Note utili _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO  

Il pagamento dell’iscrizione e della quota settimanale potrà essere regolarizzata: 

Presso Shot Down in Via Breo n.39 – Piove di Sacco 

Dal lunedì al venerdì dalle ore 16:30 alle ore 20:00 

 

Tramite bonifico bancario:  

Shot Down A.s.Dilettantistica 

Intesa San Paolo – IBAN:  IT27G0306909606100000156554 

CAUSALE: ACCONTO FORMAZIONE DIDATTICA (NOME E COGNOME FIGLIO/A) 

 

*Le quote non saranno rimborsabili in caso di disdetta. 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SETTIMANA: 

Tesseramento incluso nelle quote. 

PART – TIME 
8:00 – 12:30 

PART – TIME 
CON PASTO 
8:00 – 13:30/14 

FULL TIME CON 
PASTO 
8:00 – 16:00 

€ 85 € 125 € 135 
 

*Quota di acconto a settimana pari a €40 

È previsto uno sconto fratelli di 5€ sul secondo figlio/terzo figlio. 

Non sono previste scontistiche per più settimane. 

Segnalare con una X le settimane di interesse per l’iscrizione. 

 

Settimane PART TIME PART TIME CON 
PASTO 

FULL TIME CON 
PASTO 

1/07 – 5/07    

8/07 – 12/07    

15/07 – 19/07    

22/07 – 26/07    

29/07 – 2 /08    



 

Il numero massimo di bambini a settimana è pari a 25. Pertanto, consigliamo di prenotare al momento 

dell’iscrizione già tutte le settimane di interesse. 

Il Costo Settimanale comprende:  

- pasto completo del pranzo (fornito dal servizio ristorazione Bar Foro Boario)  

 

REGOLAMENTO SUMMER CAMP 

1. Per frequentare il Centro Estivo occorre aver compilato in ogni sua parte la scheda d'iscrizione e 

regolarizzato il pagamento dell’iscrizione e delle quote settimanali.  

2. E' obbligatorio presentare la scheda d’iscrizione entro il lunedì precedente all’inizio di settimana. 

 3. All’atto dell’iscrizione si è tenuti a segnalare eventuali problemi di varia natura (disturbi, allergie, 

intolleranze alimentari ecc.) che potrebbero compromettere un proficuo svolgimento dell’attività da parte 

dell’iscritto.  

4. Abbigliamento indispensabile: tenuta sportiva (maglietta, pantaloncini, scarpe da ginnastica, cappellino), 

è necessario che i ragazzi portino con se sempre un cambio.  

5. Abbigliamento aggiuntivo per bambini dell’infanzia, cambio completo anche di intimo.  

6. L’importo versato per l’iscrizione non è in nessun caso rimborsabile. 

 7. In nessun caso verranno recuperate giornate perse per motivi personali. 

 8. In caso di ritardo o impedimento, i genitori sono pregati di avvisare telefonicamente al 049 6455388 

 9. Saranno allontanati gli iscritti che terranno comportamenti irriguardosi, oltraggiosi offensivi o 

maleducati nei confronti dei compagni, degli istruttori e dei gestori del loco dove si terrà il Summer camp. 

10. Saranno allontanati gli iscritti che useranno un linguaggio inopportuno e/o improprio. 

11. Ogni seria violazione alle regole del Summer Camp comporteranno l’immediata espulsione 

dell’interessato/a.  

12. Le convenzioni assicurative stipulate dall’associazione prevedono la copertura “SPORT BASE ACSI” per le 

attività programmate, con la sottoscrizione dei presenti moduli si rinuncia a qualsiasi risarcimento di danni 

eccedenti i valori massimali e le coperture previste. Chi lo volesse può sottoscrivere una polizza integrativa 

a totale suo carico. Eventuali danni arrecati a cose, strutture o attrezzature sportive dovranno essere 

risarciti da chi li avrà causati. 

13. L’Associazione Shot Down, è autorizzata ad utilizzare lo spazio esterno (giardino), della Cooperativa 

Magnolia dalle ore 9:30 alle ore 11:30 per attività all’aria aperta. 

Firma _______________________  

 

 

 

 



Acconsento al trattamento dei miei dati personali, ai sensi della legge 196/2003 e all’utilizzo delle immagini 

e/o video realizzati nell’ambito del Summer Camp. Le informazioni contenute nella scheda, saranno 

trattenute in conformità a quanto previsto dalla legge 196/03 sulla Tutela della Privacy.  

 

Piove di Sacco, Firma ______________________ 

 

AUTORIZZAZIONE PER RECARSI PRESSO “COOPERATIVA MAGNOLIA” – SPAZIO ESTERNO GIARDINO 

Tutti i giorni DALLE ORE 9:30 ALLE ORE 11:30 

Con la presente autorizzo il personale addetto al Summer Camp Shot Down ad accompagnare ed a 

sorvegliare mio figlio/a ________________________________________________________________ 

presso lo spazio esterno Cooperativa Magnolia, nell’orario stabilito per svolgere l’attività legata al Summer 

Camp “Shot Down” 2024.  

 

Data __________________  

Firma _________________ 

 

AUTORIZZAZIONE PER RECARSI PRESSO “BAR FORO BOARIO” – SPAZIO MENSA 

Tutti i giorni DALLE ORE 12:30 ALLE ORE 14:00 

Con la presente autorizzo il personale addetto al Summer Camp Shot Down ad accompagnare ed a 

sorvegliare mio figlio/a ________________________________________________________________ 

presso lo spazio mensa del bar Foro Boario, nell’orario stabilito per pranzare.  

 

Data __________________  

Firma _________________ 

 

 

 

 


