
                /                 /

Cap Prov.

Nomi genitori/Parents name
Genitore 1 Genitore 2

Cell genitori/Mobile parents

Tel. abitazione/Phone Home

Tel. Ufficio/Phone Office

Classe                                                                       

Class IT EN FR
 

verifica nel "Prospetto attività"   e barra la scelta con una X
ATLETICA LEGGERA

OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
SPAZIOCUS

GOLF
OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
CALCIO

OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
SPAZIOCUS

TENNIS
OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
SPAZIOCUS

Campus FriDay 
MULTISPORT & LAB  (SPORT 

VARI +laboratori creativi e 

compiti

OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
BASKET

OPPURE           IN 

ALTERNATIVA
SPAZIOCUS

SI NO

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

NOTE   __________________________________________________________________________________________________________

Se hai scelto "SI" per il "PROLUNGAMENTO"segna il  giorno o i giorni con una X 

ATTIVITA' / ACTIVITIES

VENERDI'                 

13,30 - 16,30

MERCOLEDI'                

14,30-16,30

GIORNO/DAY

LUNEDI'                         

14,30-16,30

MARTEDI'                

14,30-16,30

PROLUNGAMENTO POST 16,30 ( 16,30 -  17,00)                                                          

GIOVEDI'                    

14,30-16,30

Eventuali Allergie o altre info rilevanti                                                                                                                    

Any allergies or relevant informations

Altra persona delegata  a prendere l'alunno                                                        

Other person authorized to pick up student

ALTRE INFORMAZIONI / MORE INFORMATION

ISCRIZIONI CHIUSE

MAIL (IN STAMPATELLO E LEGGIBILE)

Nome/NameCognome/Surname

,

Sezione Linguistica                         

Linguistics section 

SCHEDA DI ISCRIZIONE / REGISTRATION CARD                                                                                                                                                                                                                                  

CICLO PRIMARIO 

DATI DELL'ALUNNO / STUDENT INFO

Città/City

Indirizzo/Address

Luogo-data di nascita/Place-date of birth

CODICE FISCALE ALUNNO

15 SETTEMBRE  2025/26 GIUGNO 2026



AUTORIZZAZIONI  E LIBERATORIE / AUTHORIZATION AND CLEARANCES

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle "Attività pomeridiane Cus Parma per gli alunni Scuola per l'Europa", iniziativa organizzata e gestita da CUS PARMA 

A.S.D. - Parco Area delle Scienze, 105/a- 43124 Parma. Autorizzo il personale  CUS PARMA  A.S.D. a ritirare mio/a figlio/a all’uscita di Scuola  e ad 

accompagnarlo/a presso gli impianti  sportivi Cus Parma, dove svolgerà l'attività alla quale risulta iscritto. Lo spostamento avverrà con Bus/navetta privato, 

con autista preposto, con l’assistenza  del personale Cus Parma. 

Esonero la società organizzatrice da qualunque responsabilità, in relazione a danni alle persone o a cose che dovessero essere provocati da mio/a figlio/a 

durante lo svolgimento delle attività. 

 Preso atto del programma, visto e accettato il  Regolamento Attività e le condizioni, preso atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali e 

del relativo consenso prestato, dichiaro che i dati sono stati forniti spontaneamente e chiedo che mio figlio/a sia iscritto/a alle Attività Extrascolastiche per la 

Scuola per l'Europa.                                                                                            

Parma,____________    Titolari Responsabilità Genitoriale  (entrambi i genitori)   _____________________      ____________________                                                                                                   

                                                                                                                       

Informativa Privacy ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.101/2019 e art. 13 GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei dati personali

La informiamo, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.101/2019 e art. 13 GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei dati personali di persone fisiche, che il  titolare del 

trattamento dei dati  è CUS PARMA A.S.D. con sede legale in Parco Area delle Scienze, 105 – 43124 Parma PR (Italy). 

I dati personali trattati sono quelli forniti dall’interessato in occasione di: iscrizione a CUS PARMA a.s.d. o partecipazione ad eventi e iniziative  CUS PARMA , richieste di 

informazioni tramite il sito internet, mail o social network. I dati concernenti la vostra persona e dati dei minorenni, raccolti tramite il modello di iscrizione, se forniti, sono trattati 

dal Titolare del trattamento a mezzo di archivi cartacei ed elettronici, senza consenso espresso( art. 6 GDPR) per: tesserare regolarmente l’iscritto presso il C.U.S.I. (Centro 

Universitario Sportivo Italiano) o altre federazioni, inserire l’anagrafica dei tesserati all’interno dei sistemi informatici e archivi cartacei della sede,utilizzare i dati personali per 

finalità organizzative e comunicarli a personale incaricato dalla scrivente associazione, utilizzare i dati personali per eventuale partecipazione del minore a test 

motori/antropometrici e alla compilazione di eventuali questionari relativi alle attività alimentari/sportive coordinate dal Cus Parma e dall’Università di Parma; effettuare le 

operazioni necessarie per l’evasione degli ordini e delle altre richieste, prevenire e gestire possibili contenziosi, adire le vie legali in caso di necessità, gestire la contabilità e gli 

adempimenti fiscali.

 I dati personali , se forniti, sono trattati dal Titolare del trattamento a mezzo di archivi cartacei ed elettronici, con consenso espresso( art. 7 GDPR) per: inviare via email 

newsletter e comunicazioni della società CUS Parma A.S.D., utilizzare da parte della società organizzatrice e dai partner che la compongono, limitatamente alle operazioni 

informative e divulgative, la sua immagine e l’immagine del minore sia singola che in contesto di gruppo( tratta nel corso e nel contesto delle iniziative di CUS PARMA a.s.d.)

 Si evidenzia che il trattamento può riguardare “Categorie Particolari di dati personali”, in quanto idonei a rilevare lo stato di salute, come quelli contenuti nel certificato di 

idoneità sportiva agonistica o non agonistica , per il quale trattamento occorre il Suo consenso scritto. Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati sensibili di natura 

medica potenzialmente utili alla normale e regolare attività di CUS PARMA a.s.d è di sua diretta responsabilità. Tale categoria particolare di dati personali è conservata per il 

tempo strettamente necessario a consentire la partecipazione alle attività di CUS PARMA a.s.d. a cui l’interessato è iscritto e saranno portati a conoscenza solo ai dipendenti e/o 

collaboratori di CUS PARMA a.s.d.

 I dati personali saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare e potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del 

rapporto ed in particolare alle seguenti categorie di Destinatari tra cui alcuni Responsabili del Trattamento debitamente nominati, oggetti pubblici e/o privati per i quali la 

comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del rapporto e collaboratori. Il Titolare del 

trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali e in paesi non rientranti nell’Unione Europea. I dati verranno conservati per il tempo 

necessario per adempiere alle finalità di cui sopra. In ogni caso, si prevede la conservazione dei dati per un periodo massimo di: Dati contenuti nel Certificato di idoneità sportiva = 

2 anni, Dati relativi alla qualifica di tesserato= per tutta la durata del rapporto associativo; Dati relativi ad obblighi contrattuali e/o di legge = 10 anni, Dati per finalità di Marketing 

= 2anni. Con riferimento agli artt. 15 – diritto di accesso, 16 - diritto di rettifica, 17– diritto alla cancellazione, 18 – diritto alla limitazione del trattamento, 20 – diritto alla 

portabilità,21 –diritto di opposizione, 22 diritto di opposizione al processo decisionale automatizzato del GDPR 679/16, l’interessato esercita i suoi diritti scrivendo al Titolare del 

trattamento all’indirizzo sopra riportato, oppure a mezzo email, specificando l’oggetto della sua richiesta. Con riferimento all’art. 7 del GDPR 679/16, l’interessato può revocare in 

qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato. L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello stato di residenza, art.77al Garante privacy 

italiano oppure al Garante europeo della protezione dei dati. L’associazione non utilizza processi decisionali automatizzati e di profilazione. Potrà in qualsiasi momento esercitare i 

diritti inviando una raccomandata a.r. a CUS PARMA a.s.d., con sede legale in Parco Area delle Scienze, 105 – 43124 Parma PR (Italy), telefono: 0521.905568, mail: 

segreteria@cusparma.it, pec: cusparma@pec.cusparma.it      

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO LETTA L’INFORMATIVA PRIVACY DI CUI SOPRA 

L’interessato e il titolare della Responsabilità Genitoriale del minore con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento, dichiara di aver ricevuto e letto l’informativa, 

firmando in calce nell’apposito spazio, dichiara di prestare \ non prestare il libero, consapevole, informato consenso al trattamento dei dati, in particolare, con riferimento alle 

seguenti attività:

1. Pubblicazione della eventuale immagine con video/ foto del minore per:                                                                                             

 Sito internet aziendale, Social network (Facebook, Instagram), WhatsApp di Cus Parma e Stampa                          

        [    ] Presto il consenso                                     [  ] Nego il consenso      (Barrare una sola casella)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

FIRMA Titolari Responsabilità Genitoriale  (entrambi i genitori)    _________________________              ______________________________________                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

2. Raccolta e trattamento di una categoria particolare di dati personali, idonei a rilevare lo stato di salute, come quelli contenuti nel certificato di idoneità sportiva agonistica o 

non agonistica

                [    ] Presto il consenso                                     [  ] Nego il consenso      (Barrare una sola casella)     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

FIRMA Titolari Responsabilità Genitorial   (entrambi i genitori)    ____________________________       ______________________________________                                                                          

                                                                                                                       

                    

 3. Inviarle via email e whattsapp comunicazioni istituzionali riguardanti attività dell'ente o attività da  lei prescelta                                                                                                                                                                                                                                             

               [    ] Presto il consenso                                     [  ] Nego il consenso      (Barrare una sola casella)   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

FIRMA Titolari Responsabilità Genitoriale  (entrambi i genitori)    ____________________________               ______________________________________                            

Parma, ___________________________-


