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CORSO DI DIFESA PERSONALE
RIVOLTO ALLE DONNE MAGGIORI DI 14 ANNI
ISTANZA DI ISCRIZIONE


Io sottoscritta ............................................................................................................................................................
nata a ......................................................................................   il ………………………………..……………….,
residente a ................................................................ Via/Piazza ...........................................................	n. .........
tel./cell. ....................................................................	email ...................................................................................


CHIEDO L’ISCRIZIONE


al “Corso di difesa personale” organizzato dal Comune di Pombia che si terrà dal 28/11/2023, tutti i martedì, presso la Palestra Comunale in Via Roma 7, dalle ore 20.30 alle ore 21.30.
	
· per sè stessa

· per la propria figlia minorenne:
nome/cognome....................................................................................................................................................
      nata a ......................................................................................   il ………………………………..……………….,
      residente a ................................................................ Via/Piazza ...........................................................	n. .........
      tel./cell. ....................................................................	email ...................................................................................


CONTESTUALMENTE DICHIARO


· di essere a conoscenza che il corso è composto da incontri settimanali sino alla data dell’8 marzo 2024
· di impegnarmi, per la buona riuscita del percorso e per rispetto a coloro che saranno escluse per mancanza di disponibilità di posti, a frequentare il corso in tutti gli incontri previsti
· di essere a conoscenza che è condizione imprescindibile per la partecipazione al corso la consegna (in originale o in copia conforme: non è ammessa la semplice fotocopia) di certificato medico non agonistico in corso di validità, rilasciato dal medico di famiglia con validità di un anno (D.M. 24 aprile 2013, c.d. “Decreto Balduzzi”) 
· di impegnarmi a versare il contributo di € 20,00 per la frequenza del corso (solo per le non residenti) 



ALLEGO


· fotocopia di un mio documento d’identità in corso di validità (in caso di minorenni fotocopia del documento del genitore)
-		certificato medico non agonistico in corso di validità		 [image: ]  originale		[image: ]   copia conforme   

Data .............................              Firma/e ..................................................................................................................
										(in caso di minorenni firma anche del genitore)	
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il Comune di Pombia 
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Il DPO nominato è reperibile ai seguenti dati di contatto: Labor Service S.r.l. con sede in Novara, via Righi n. 29, telefono: 0321.1814220, e-mail: privacy@labor-service.it, PEC: pec@pec.labor-service.it
FINALITA’ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO: I dati personali comuni (anagrafici e di contatto) e i dati particolari ex art. 9 GDPR (relativi alla salute: copia certificato di idoneità all’attività fisica di tipo non agonistico rilasciato dal proprio medico di medicina generale), forniti direttamente dall’interessato o dalla persona avete responsabilità genitoriale, saranno trattati per consentire l’iscrizione al corso di difesa personale, che si svolgerà presso la palestra comunale di Pombia, e al fine di tutelare l’interessato da eventuali responsabilità circa infortuni/sinistri. La base giuridica del trattamento dei dati personali comuni degli Interessati è individuabile nell’adesione spontanea ad un contratto in cui le parti sono il Comune e il soggetto che procederà all’iscrizione (art. 6, lett. b GDPR); la base giuridica che legittima il trattamento dei dati particolari è il consenso prestato dall’interessato (art. 9, par. 2, lett. a GDPR).
DESTINATARI DEI DATI E TRASFERIMENTI DEI DATI EXTRA UE: I soggetti che possono ricevere comunicazione dei dati personali degli interessati sono il personale autorizzato dal Comune, per la gestione delle iscrizioni e il libero professionista che si occuperà dell’attività. I dati personali trattati dal Titolare non sono comunicati a soggetti esterni, né a Stati od organizzazioni al di fuori dell’Unione Europea.
PERIODO DI CONSERVAZIONE: I dati personali raccolti vengono conservati per il tempo di un anno a decorrere dal termine del corso.
DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’interessato potrà esercitare, nei casi previsti, uno dei seguenti diritti:
•	Diritto di accesso, cioè il diritto di chiedere al Titolare conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano, ottenendo tutte le informazioni indicate all’art. 15 GDPR (es. finalità del trattamento, categorie di dati personali trattati ecc.);
•	Diritto di poter revocare il consenso prestato in qualsiasi momento;
•	Diritto di rettifica ossia la possibilità di correggere dati inesatti o richiederne l’integrazione qualora siano incompleti (art. 16 GDPR);
•	Diritto alla cancellazione nei casi indicati dall’art. 17 GDPR;
•	Diritto di limitazione di trattamento qualora ricorrano una o più delle ipotesi previste dall’art. 18 GDPR;
•	Diritto di opposizione, in qualsiasi momento, al trattamento dei dati personali che lo riguardano qualora ricorrano le condizioni indicate dall’art. 21 GDPR;
I diritti sopra elencati possono essere esercitati mediante comunicazione da indirizzare alla Fondazione.  Inoltre, l’interessato ha il diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).

	RACCOLTA DEL CONSENSO

	Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
☐ PRESTA IL CONSENSO       ☐ NON PRESTA IL CONSENSO
Al trattamento dei dati particolari relativi alla salute, in particolare la copia del certificato di idoneità all’attività fisica di tipo non agonistico, consegnati al Comune ai fini dell’iscrizione al corso di difesa personale. Tale consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.

Pombia _______/_____/___________ 

(Firma dell’interessato) ____________________________
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