
 
 

Gate 77 s.r.l. 
Sede legale: via Palmanova, 28 - 20132 Milano. 

Sede operativa: via Rubattino, 94/A - 20134 Milano. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003) 
 
Il Genitore (nome e cognome): ___________________________________________ 
 
Prendo atto che i dati personali miei e di mio figlio saranno trattati, in forma manuale e/o 
automatizzata da parte del gestore dei Junior City Camp, quale indicato in epigrafe, titolare del 
trattamento, ai fini dell’esecuzione del contratto e cioè per evadere la richiesta di iscrizione 
mia/di mio figlio al Junior City Camp. Limitatamente a tali scopi, autorizzo il Gestore a 
trasmettere i dati personali miei/di mio figlio alla società Gate 77 s.r.l., con sede legale a 
Milano in via Palmanova 28, per l’espletamento dei controlli sulle attività del Gestore e a 
soggetti terzi delegati dallo stesso Gestore per l’espletamento di servizi connessi con l’oggetto 
del contratto e che abbiano sottoscritto un impegno di riservatezza. Acconsento inoltre che i 
dati miei/di mio figlio siano comunicati dal Gestore agli incaricati preposti alle operazioni di 
trattamento finalizzate alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione ed elaborazione dei dati. Prendo atto che in difetto del consenso qui previsto 
l’iscrizione al Junior City Camp non potrà avere luogo. I dati essenziali e indispensabili per il 
suddetto fine sono nome, cognome, età, indirizzo completo e numero di telefono. Il mancato 
conferimento dei restanti dati presenti sulla scheda non pregiudica la procedura d’iscrizione. 
Prendo altresì atto che i diritti di accesso ai dati previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 fra 
cui il diritto di ottenere l’aggiornamento, la modifica e la cancellazione dei miei dati e di quelli 
di mio figlio o il diritto di oppormi al loro trattamento possono essere esercitati presso il 
Gestore come sopra indicato. Responsabile del trattamento è il Sig. Giovanni Sambaldi. 
Per prestazione del consenso: 

Firma del genitore: ________________________________ 
 
Acconsento altresì al trattamento dei dati personali miei/di mio figlio da parte di Gate 77 s.r.l. 
e alla loro comunicazione a terzi per le seguenti ulteriori finalità: elaborare studi e ricerche 
statistiche e di mercato; inviare materiale pubblicitario e informativo; compiere attività diretta 
di vendita o di collocamento di prodotti o servizi; inviare informazioni commerciali; effettuare 
comunicazioni commerciali interattive. 
I diritti di accesso ai dati previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 relativamente a tale ultima 
forma di trattamento dei dati possono essere esercitati presso Gate 77 s.r.l., con sede legale a 
Milano, in via Palmanova 28. Responsabile del trattamento per conto della Gate 77 srl è il Sig. 
Giovanni Sambaldi. 
Per prestazione del consenso: 

Firma del genitore: ________________________________ 
 
 
 
CONSENSO ALL’USO DELLE IMMAGINI 
 
Cedo, a titolo gratuito, a Gate 77 s.r.l e ai suoi aventi causa il diritto di utilizzare immagini 
filmate o fotografiche mie/di mio figlio nell’ambito di filmati o stampati aventi scopo 
informativo o pubblicitario relativi al Junior City Camp. Quanto sopra costituisce ovviamente 
una facoltà e non un obbligo a carico di Gate 77 s.r.l. e i suoi aventi causa. 
Per prestazione del consenso: 

Firma del genitore: ________________________________ 
  



 
 

Gate 77 s.r.l. 
Sede legale: via Palmanova, 28 - 20132 Milano. 

Sede operativa: via Rubattino, 94/A - 20134 Milano. 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 
 
    Corso di 1 settimana € 220,00 
    Corso di 2 settimane € 400,00 
 
    Dal 11 giugno 2012 al 15 giugno 2012 
    Dal 18 giugno 2012 al 22 giugno 2012 
 
SCONTI: 
    Tesserato Aldini: € 10,00 
    Dipendente Sisal: € 10,00 
 
 
Nome ______________________________________________________________________ 

Cognome ___________________________________________________________________ 

Nato il __________________________ a _________________________________________ 

CAP ______________ Città ____________________________________________________ 

Via ____________________________________________________ N° _________________ 

Tel _____________________________ Cell _______________________________________ 

Fax ____________________________ e-mail ______________________________________ 

Statura ___________________ Peso ________________ Taglia _______________________ 

Società di appartenenza _______________________________________________________ 

Ruolo _____________________________________________________________________ 

Tifoso _____________________________________________________________________ 

Certificato medico ________________________ Data _______________________________ 

Intolleranze alimentari / allergie _________________________________________________ 

Nome del genitore ____________________________________________________________ 

Cognome del genitore _________________________________________________________ 

Data ______________________________________________________________________ 

Per accettazione (firma del genitore): ____________________________________________ 

Il presente modulo va compilato e firmato in ogni sua parte e consegnato insieme al certificato medico di 
buona salute e fotocopia del tesserino sanitario presso il Centro Sportivo Aldini Bariviera, via Felice Orsini 
78/84 – 20157 Milano. 
L’iscrizione è da intendersi effettiva una volta pagata la quota di iscrizione. 


