Federazione Italiana Pesca Sportiva
Attivita Subacquee e Nuoto Pinnato

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SEZIONE/COMITATO PROVINCIALE FIPSAS

Spett.le
Sezione/Comitato Prov.le Fipsas di:

lo sottoscritto/a , presidente dell’associazione/societa

sportiva:

in riferimento a quanto stabilito dal Regolamento Organico di attuazione, nonché dalla Circolare
Normativa in materia di Affiliazione alla Federazione Italiana Pesca Sportiva Attivita Subacquee e

Nuoto Pinnato
RICHIEDE

L ammissione della suddetta associazione/societa sportiva alla Sezione/Comitato Prov.le Fipsas.

Cordiali saluti.

Timbro e firma del
Presidente dell’associazione/societa

DATA



Federazione Italiana Pesca Sportiva

Attivita Subacquee e Nuoto Pinnato

Denominazione
Societa:

Sponsor:

Presso (indicare citofono/insegna/cognome):

Via/Piazza:

CAP: \ Citta: \

Provincia:

Email:

Pec:

Sito Web:

Tel.: ‘Fax: | ‘Cel].: |

Partita IVA:

Codice Fiscale:

Data Fondazione:

Iban:
L] Ass. Sportiva Senza Personalita Giuridica 1 Monosportiva
Forma Giuridica: | [J Ass. Sportiva Con Personalita Giuridica [ Polisportiva
] Soc. Sportiva Di Capitali [ Cral
(1 Cooperativa
Pesca di Superficie (PS) Attivita Subacquee e Nuoto Didattica Subacquea
Settore Pinnato (SN) (DS)
Affiliazione:

Attivita prevalente Nuoto Pinnato []

Recapito Postale Societa
(da compilare solo se diverso dalla sede legale)

Presso (indicare citofono/insegna/cognome):

Via/Piazza:

Cap: ‘ Citta: ‘

Provincia:

Presidente

Nome: | Cognome:

Presso (indicare citofono/insegna/cognome):

Via/Piazza:

Cap: ‘ Citta: ‘

Provincia:

Tel: |Fax: | |Cell: |

Email:

La Societa quale aderente alla F..LP.S.A.S. si impegna ad accettare tassativamente le prescrizioni dello Statuto e degli altri regolamenti Federali, ad adeguarsi a tutti gli
orientamenti della Assemblea Nazionale, nonché alle disposizioni di massima della Sede Centrale e della Sezione Provinciale competente. La Societa, sempreché disponga
di un proprio statuto o regolamento interno, si impegna altresi ad inserire nello stesso una clausola relativa a quanto sopra. Inoltre il Presidente dichiara di essere a conoscenza
delle norme sulla tutela sanitaria delle attivita sportive e il possesso da parte degli Atleti della prescritta certificazione medica, ove richiesta.

Con la presentazione della domanda di affiliazione, la Societa accetta che la Federazione esegua il trattamento dei dati personali della Societa stessa, come da nota informativa
ex art. 13 del Decreto legislativo n. 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni, consultabile sul sito federale. In particolare, la F.I.P.S.A.S. trattera i dati personali in
relazione alle attivita connesse al raggiungimento degli scopi istituzionali della Federazione stessa.

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’
DATA

Timbro e firma




Federazione Italiana Pesca Sportiva

Attivita Subacquee e Nuoto Pinnato

CONSIGLIO DIRETTIVO SOCIETA’

(11 b

LUOGOE . | ~GpICE FISCALE-

CARICA SOCIALE NOME * COGNOME * DATA NASCITA

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

* camni obhlicatort

Durata cariche consiglio direttivo:

O Annuale;
O Biennale;
O Quadriennale.

Data fine cariche elettive:

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

Timbro e firma
Luogo e Data




\PS4
? &

Societa

ELENCO SOCI TESSERATI

SEZIONE PROVINCIALE di

>
[

Cognome e Nome =

Data di nascita s

Luogo di Nascita x

Cod. Fiscale

Indirizzo

Cap

Citta

O] O N| O U1 | W| N -

=
o

[
[

[EY
N

[EY
w

[EEN
SN

=
ol

[EY
»

[
\l

[EY
(00]

[EY
©

N
o

NB: il numero minimo di tesserati adulti/giovani dipende dal settore principale di affiliazione o dal numero di settori affiliati. Vedi “requisiti per I’affiliazione”.
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Il Presidente della Societa :




ATTO DI NOMINA A RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
in applicazione dell’art.28 del Regolamento Europeo 679/2016 (in seguito “GDPR”)

PREMESSO CHE

- la Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attivita Subacquee (di seguito “F.I.P.S.A.S.”), riveste la qualifica
di Titolare del trattamento dei dati personali dei propri tesserati;

- il rapporto di affiliazione comporta la raccolta da parte della Societa affiliata, del tesseramento attraverso
I’inserimento nel data base dedicato dei dati personali dell’interessato. Detto trattamento ¢ posto in essere
dalla Societa per conto della Federazione

- La Societa, con la sottoscrizione del presente incarico, dichiara di assicurare - nello svolgimento della
richiamata attivita - che il trattamento dei dati personali soddisfera i requisiti del GDPR e garantira la
tutela dei diritti degli interessati.

Tutto quanto premesso, la F.I.LP.S.A.S., in qualita di Titolare del trattamento
NOMINA
La Societa

con sede in
Partita IVA o codice fiscale

in persona del Presidente quale Responsabile del trattamento dei dati, effettuato con strumenti elettronici o
comunque automatizzati o con strumenti diversi, per quanto necessario alla corretta gestione del rapporto di
affiliazione e dei connessi trattamenti dei dati personali.

In qualita di Responsabile, 1’affiliata ha il dovere di compiere tutto quanto necessario per il rispetto delle
vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati personali.

In particolare, 1’affiliata dovra:

- Rendere agli interessati, 1’allegata informativa, conservarla e renderla disponibile a richiesta del titolare;

- Osservare il divieto di comunicazione e di diffusione dei dati personali trattati e garantire che le persone
autorizzate al trattamento dei dati personali si siano impegnate alla riservatezza o abbiano un adeguato
obbligo legale di riservatezza;

- Garantire nell’ambito della propria organizzazione la corretta applicazione di adeguate misure tecniche e
organizzative ai sensi dell’art. 32 Regolamento Europeo 679/2016 e impartire istruzioni ad eventuali
incaricati, vigilandone I’operato affinché siano garantite le suddette misure;

- Tenere, ove previsto, un registro di tutte le categorie, di attivita di trattamento svolte per conto della
F.I.LP.S.A.S. secondo quanto previsto dall’art. 30 Regolamento UE 679/2016;

- Conservare 1 dati fino alla cessazione dell’incarico in premessa;

- Richiedere specifica autorizzazione scritta alla F.ILP.S.A.S. laddove intenda avvalersi di altro
Responsabile del Trattamento; In caso affermativo, il relativo contratto o atto di nomina dovra prevedere
gli stessi obblighi in materia di protezione dei dati di cui al presente atto di nomina;
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consegnare tempestivamente alla F.ILP.S.A.S. e comunque non oltre le 24 ore successive al loro
ricevimento, 1 reclami degli interessati e le eventuali istanze del Garante;

Ai sensi delle disposizioni di legge, il Responsabile ¢ altresi tenuto a:

assistere il Titolare del trattamento con misure tecnico organizzative adeguate al fine di soddisfare
I’obbligo del Titolare di dare seguito alle richieste di esercizio dei diritti dell’interessato;

assistere il Titolare del trattamento nel rispetto degli obblighi di cui agli articoli da 32 a 36 del GDPR,
ovvero in materia di sicurezza dei dati personali, valutazione d’impatto sulla protezione dei dati e
consultazione preventiva;

mettere a disposizione del Titolare tutte le informazioni necessarie per dimostrare il rispetto degli obblighi
di cui all’art. 28 GDPR consentendo e contribuendo all’attivita di revisione, comprese le ispezioni
realizzate dal Titolare del trattamento o da altro soggetto da questi incaricato;

verificare costantemente il rispetto delle modalita di raccolta dei dati da parte di chi vi sia materialmente
tenuto;

comunicare tempestivamente al Titolare qualsiasi cambiamento intervenuto sulle banche dati di propria
competenza e sui relativi trattamenti,

dare esecuzione alle segnalazioni del Garante finalizzate a rendere il trattamento conforme alle
disposizioni vigenti ovvero evadere le richieste di informazioni nonché di fornire la propria assistenza per
verifiche e controlli.

Per quanto non espressamente previsto nel presente atto, si rinvia alle disposizioni generali vigenti in materia
di protezione dei dati personali.

La presente nomina ¢ condizionata, per oggetto e durata, alla affiliazione e si intendera revocata di diritto
alla cessazione della stessa.

, i

Per accettazione
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