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Mod. 01/sns 

SOCIETA’ NAZIONALE di SALVAMENTO 

SEZIONE TERRITORIALE DEL CAPO DI LEUCA
Via XXV Aprile, 5  73040 Morciano di Leuca (LE)

MODULO ISCRIZIONE SOCIO ANNO_________/_________/__________ 

Tale tesseramento ha validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre. 

Alla Società Nazionale di Salvamento sez. del Capo di Leuca.

 Il sottoscritto/a    _____________________________________________________________________________
 COGNOME     NOME      

Nato/a ____________________________il_________________residente a _______________________________ 

Via__________________________________________________________________n°______c.a.p____________ 

C.F._________________________________________________________________________________________

Professione___________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio____________________________________________________ Gr.sang. _____________________ 

Tel.___________________________cell.____________________________/______________________________ 

email________________________________________________________________________________________ 

documento:c.i./altro___________________________________________________  ______/______/____________ 

numero     data scadenza       

Chiede, 

di entrare a far parte dell’Associazione Società Nazionale di Salvamento sez. del Capo di Leuca 

per l’anno __________/__________/___________ in qualità di SOCIO: 

    Socio Operativo     Socio Ordinario 

   Firma      Firma 

___________________________________        _____________________________________ 
     Firma leggibile     firma del genitore se minorenne 
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CHIEDE 

Di essere iscritto al CORSO:

Morciano di Leuca il________/________/____________

 Firma    Firma del genitore ( se minorenne ) 

__________________________________________       _______________________________________ 
 Firma leggibile 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA DI 

 Essere cittadino/a di uno degli stati dell’Unione Europea

 Godere dei diritti civile e politici

 Non aver riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti in corso (certificata da dichiarazione
Sostitutiva )

 Di essere in possesso di idoneità fisica, ( certificata )

 Sono consapevole di aver preso visione e di conoscere a pieno la legge del terzo settore “…Decreto
legislativo n° 117 del 3 luglio 2017”…,

 Inoltre, la tessera e qualsiasi altra cosa a me rilasciata o affidata riguardante l’Associazione, resterà di
esclusiva proprietà della stessa, la quale potrà rientrare in possesso nel momento in cui venisse a mancare
da parte mia, il rispetto dello Statuto, del regolamento interno, delle mie dimissioni, nonché non aver
rinnovato la tessera associativa annuale previo versamento stabilito dalla stessa.

 di avere preso visione dello Statuto e del regolamento presente presso la sede legale, di approvarlo in ogni
sua parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione.

 Si impegna a versare la quota associativa annuale di (socio operativo) e/o (socio ordinario) mediante il
pagamento con contanti/bonifico, alla consegna del presente modulo.

 Concede totale disponibilità, reperibilità e volontà a svolgere le attività di volontariato qualora l’associazione
o chi per essa lo richieda (in  allegato modulo di incarico ).

A tal fine dichiara: 

 Di esonerare l'Associazione Società Nazionale di Salvamento sez. del Capo di Leuca da ogni
responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo
svolgimento delle attività organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta conseguenza
di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa.

Visti i tempi lunghi delle Poste, le nostre comunicazioni saranno inviate via e-mail e/o tramite sms/WhatsApp.

 Firma per accettazione 

Morciano li _______/_______/____________

 Firma per accettazione    

_________________________________       _____________________________________ 
Firma del genitore se minorenne 

BAGNINO DI SALVATAGGIO MARE 

BAGNINO DI SALVATAGGIO PISCINA 

INTEGRAZIONE BAGNINO MARE 

CONDUTTORE DI MOTO D’ACQUA al Salvataggio 

ALTRO
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Informativa Privacy trattamento dati 

Documento informativo articolo 13 Reg. UE 2016/679- GDPR 

Nel rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) Le forniamo le 

dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali da lei forniti mediante la compilazione della presente scheda di 

adesione al corso indicato, al fine di formalizzare correttamente l’iscrizione al corso prescelto. Si tratta di un’informativa che è resa ai 

sensi dell’art. 13 della Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) 

1.Soggetti del Trattamento

TITOLARE DEL TRATTAMENTO, ai sensi degli artt. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679 è la Società Nazionale di Salvamento sezione del Capo del 
Leuca(LE), con sede legale in Morciano di Leuca (LE) – Via XXV Aprile 5, Marcello Ferrari nella persona del legale rappresentante. 
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO, ai sensi degli artt. 4 e 28 del Reg. UE 2016/679 è la Società Nazionale di Salvamento 
sezione del Capo del Leuca(LE), con sede legale in Morciano di Leuca (LE) – Via XXV Aprile 5, Marcello Ferrari nella persona del 
legale rappresentante.
2.Finalità e Liceità del Trattamento

I dati di natura personale forniti, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle condizioni di liceità ex art. 6 Reg. UE 2016/679 per le 
seguenti finalità: gestione della Sua richiesta di iscrizione al corso sopra specificato, connessa emissione di registri e atti d’aula e 
attestati attraverso applicativo web reperibile al seguente indirizzo www.salvamentocapodileuca.it, tessere e adempimento 

delle attività amministrative e contabili connesse (art. 6 lett. b), per comunicazioni effettuate dal Titolare del trattamento 

mediante telefonate, invio di posta cartacea, e-mail tramite newsletter e servizio mailing list, SMS, MMS (art.6 lett.a), per la 

pubblicazione del Suo nominativo negli elenchi dei soci iscritti presenti sul nostro sito e reperibili all'indirizzo salvamentocapodileuca.it
3.Destinatari o Categorie di Destinatari dei Dati

I dati di natura personale forniti potranno essere comunicati a destinatari, che tratteranno i dati in qualità di responsabili del 
trattamento, in qualità di persone fisiche che agiscono sotto l’autorità del Titolare e del Responsabile o quali autonomi Titolari, al fine 
di ottemperare ai contratti o finalità connesse. Precisamente, i dati potranno essere comunicati a destinatari appartenenti alle 
seguenti categorie:

– Terzi che gestiscono la Sua iscrizione al corso sopra indicato, soggetti che si occupano delle attività correlate tra cui a titolo

esemplificativo soggetti richiesti di erogare il corso sopra indicato e servizi accessori connessi;

– Studi o società nell’ambito di rapporti di assistenza e consulenza;

– Soggetti esterni per l’amministrazione, manutenzione ed aggiornamento del sistema informativo e del sito web;

– Autorità competenti per adempimenti di obblighi di leggi 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. L’elenco dei Responsabili del trattamento è costantemente aggiornato

e disponibile scrivendo a info@bagnini.net o presso la sede legale sita in Morciano di Leuca,Via XXV Aprile, 5.

4. Trasferimento Dati verso un Paese Terzo E/O un’Organizzazione Internazionale

Non è previsto il trasferimento dei dati personali forniti all’estero all’interno o all’esterno della Unione Europea.

5.Periodo Di Conservazione o Criteri

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 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. I criteri posti a base della conservazione

dei suoi dati sono consultabili scrivendo una mail all’indirizzo info@bagnini.net.

6. Natura del Conferimento e Rifiuto

A parte quanto specificato, l’utente è libero di fornire i dati personali. Il conferimento dei dati personali per la finalità sopra indicata

è necessario per poter procedere alla formalizzazione della Sua richiesta di iscrizione al corso specificato. Il loro mancato

conferimento comporterà l’impossibilità di poter procedere in tal senso in merito a quanto già elencato.

7. Diritti degli Interessati

Lei 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, oppure al Responsabile del trattamento designato, scrivendo all’indirizzo snsguardialfiera@gmail.com Lei ha il diritto,

in qualunque momento, di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai Suoi dati personali, la rettifica, la cancellazione degli

stessi, la limitazione del trattamento. Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei suoi dati (compresi i

trattamenti automatizzati, es. la profilazione) nonché alla portabilità dei suoi dati.  Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e

giurisdizionale, se ritiene che il trattamento dei dati che la riguardano, violi quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai sensi

dell’art. 15 lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, Lei 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 il Titolare del trattamento Le fornirà in un formato

strutturato, di uso comune e leggibile, da dispositivo automatico, i dati personali che la riguardano, fatto salvo i commi 3 e 4 dell’art.

20 del Reg. UE 2016/679.

Firmando in calce la presente si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali.  

Luogo:   ____________________________________  Data:  ___________________ 

 Firma per accettazione        Firma per accettazione 

Firma del genitore se minorenne 

http://www.salvamentomolise.com/
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