
RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE
DATI DELL’ASSOCIATO/A MINORENNE

Nome e cognome...........................................................................................................................................................................

nato/a a............................................................................................................................ il..........................................................

residente in Via/Piazza.................................................................................................... n°..........................................................

Città..............................................................................................................................CAP..........................................................

Codice fiscale..................................................................................................Cittadinanza..........................................................

Numero di telefono.....................................................E-mail.........................................................................................................

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

Nome e cognome...........................................................................................................................................................................

nato/a a............................................................................................................................ il..........................................................

residente in Via/Piazza.................................................................................................... n°..........................................................

Città..............................................................................................................................CAP..........................................................

Codice fiscale..................................................................................................Cittadinanza..........................................................

Numero di telefono.....................................................E-mail.........................................................................................................

Il/la sottoscritto/a:.......................................................................................nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 

di.................................................................................................................chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di am-

mettere il minore quale socio dell’Associazione sportiva dilettantistica Agape condividendone le finalità istituzionali come:

□  SOCIO AGAPE, NON PRATICANTE;

□  SOCIO AGAPE + SKATE STAGIONALE (tesseramento per la pratica sportiva valido per la stagione sportiva annua, come da 

data di iscrizione)

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI
Con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle proprie immagini (oppure delle immagini del proprio figlio/figlia) scattate 
e/o riprese dall’associazione sportiva dilettantistica Agape durante il corso dell’anno 2025/2026 nella località di San Giovanni 
Lupatoto in via Monte Cimone 11, all’interno di Agape Skatepark o in luogo di eventi organizzati e/o in collaborazione dalla 
stessa per pubblicizzare i corsi e le attività dell’associazione stessa. La presente autorizzazione non consente l’uso delle im-
magini in contesti che pregiudichino la propria dignità personale e il decoro (oppure del minore) e comunque per uso e/o fini 
diversi da quelli sopra indicati. Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato 
e di rinunciare irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Firma.......................................................................................................................................... Data _____/______/______

AGAPE ASD Via Camacici 67 - SKATEPARK Via Monte Cimone 11 - San Giovanni Lupatoto VR

Tessera N°...........................

AGAPE	 □

SKATE STAGIONALE	 □03



DICHIARAZIONE DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE
Con la presente DICHIARO, sotto la mia responsabilità, che il/la minorenne è di sana e robusta costituzione fisica, senza 
controindicazioni di sorta alla pratica sportiva. Dichiaro inoltre che non ha indicazioni mediche che impediscano o rendano 
sconsigliabile o pongano dei limiti a qualsiasi pratica motoria e sportiva in genere.

Firma.......................................................................................................................................... Data _____/______/______

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ACCETTAZIONE REGOLAMENTO
Il/la sottoscritto/a letta l’informativa che segue, e regolamento elencato sotto, ACCONSENTE al trattamento dei propri dati 
personali e delle persona di cui fa le veci ed accetta il regolamento.

Firma.......................................................................................................................................... Data _____/______/______

POLIZZA ASSICURATIVA INTEGRATIVA SPORTIVA (solo per PRATICANTI DELLA DISCIPLINA)
È possibile aderire a una formula integrativa, grazie alla quale poter aumentare i massimali e ridurre le franchigie contrattuali. 
Per maggiori info chiedi in segreteria oppure scrivi una email a amministrazione@agapeskate.it

Firma.......................................................................................................................................... Data _____/______/______

Il/la sottoscritto/a:
• si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costi-
tuiti; a tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo;
• dichiara di essere consapevole dei rischi connessi all’attività esercitata all’interno di Agape Skatepark e della 
necessità di rapportare l’attività sportiva praticata alle proprie capacità tecniche e alla propria esperienza, con 
particolare riguardo agli ostacoli del freestyle skateboard;
• dichiara di essere esclusivamente responsabile dell’adeguatezza, della qualità, della conformità e custodia delle 
attrezzature personali e di qualunque altro bene di proprietà che si introducono e si utilizzano all’interno di Agape 
Skatepark;
• dichiara di assumersi ogni responsabilità in merito ad eventuali danni di natura patrimoniale e personale, alla 
propria persona e contro terzi occorsi nello svolgimento dell’attività all’interno di Agape Skatepark;
• dichiara di essere di sana e robusta costituzione e di sollevare Agape ASD da ogni responsabilità relativa alla pro-
pria idoneità fisica e mentale, ed eventuali infortuni, anche contro terzi, occorsi durante lo svolgimento delle attività 
fisiche all’interno di Agape Skatepark;
• dichiara di esonerare AGAPE ASD da qualsivoglia responsabilità civile e penale inerente e conseguente alle attività 
praticate in Agape Skatepark;
• si impegna a portare il certificato medico di attività sportiva non agonista/agonista entro 5 giorni dal tessera-
mento. In caso di sinistro, scarica da ogni responsabilità civile e penale qualora il certificato medico non sia rego-
larmente valido;
• dichiara di aver preso visione del regolamento Agape Skatepark (www.agapeskate.it)



INFORMATIVA PRIVACY (in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016)
Con la presente La informiamo che l’ASD Agape, da ora semplicemente ASD, con sede in San Giovanni Lupatoto, via 
Camacici 67, 37057 Verona, Codice Fiscale 93277410234 P.iva 04538030232 in qualità di Titolare e Responsabile, 
tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le 
precauzioni appresso indicate:
1) Figure che intervengono nel trattamento: Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la 
presente informativa è rivolta; Titolare del trattamento – ASD che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 
Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento; Terzo che riceve il dato – Colui al quale il 
dato è conferito dall’ASD.
2) Modalità di trattamento: la raccolta e il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. 
Il trattamento potrà avvenire anche con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni 
indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elabo-
razione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione.
3) Finalità del trattamento: il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta 
di ammissione a Socio dell’ASD così come previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attività proposte, 
e al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o Federazioni del CONI nonché all’inserimento nel Registro CONI 
per il riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, 
saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni per le 
attività sportive e affini svolte con l’ASD.
4) Obbligatorietà del conferimento: il conferimento è necessario e obbligatorio per le citate finalità e il diniego 
comporterà l’impossibilità di aderire all’ASD, al tesseramento e all’invio dei dati al Registro CONI.
5) Comunicazione dei dati: i dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalità indicate del 
trattamento, alla FISR – Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI, e tramite questo a CONI Servizi SpA 
e Coninet SpA, per le finalità istituzionali conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena autonomia in 
qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, 
saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge.
6) Luogo e modalità di conservazione dei dati: i dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su 
supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi di norma ubicati all’interno della Comunità Europea. A richie-
sta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione.
7) Periodo di conservazione dei dati: i suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente 
CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di 
legge, e al termine distrutti.
8) Diritti dell’interessato: con specifica istanza, da inviare all’ASD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata 
o posta elettronica, potrà conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica 
o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto 
cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a contributo spese di invio. Potrà inoltre, con le stes-
se modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne l’invio a terzi da Lei 
indicati. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti.
9) Modalità di controllo: verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web me-
diante: Controllo e tracciabilità degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi; Codifica del Trattamento con 
individuazione e partizione dei processi; Sistema di protezione da Malware; Minimizzazione dei dati trattati.
Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante: Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed 
accessibili solo a personale incaricato; Conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei 
dati; Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali. Verranno predisposti controlli organiz-
zativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali.


