
Domanda di ammissione
a tesserato C.U.S.I.

CENTRO UNIVERSITARIO
SPORTIVO di UDINE

spazio riservato alla segreteria

N. TESSERA 2021/22 (vers.2.0)

___________
Il sottoscritto (cognome e nome)  _______________________________________________________________ sesso: M [ ]  F [ ] 

nato il _________________ a (comune o stato estero) _______________________________ Nazionalità _____________________

Recapito telefonico cellulare _______________________ E-mail  ______________________________________________________

Residenza (via/piazza) ______________________________________________(prov.) ______________ (CAP.) ________________

(località/comune)____________________________________________________________(nazione) ________________________

Altro recapito telefonico _______________________ codice fiscale  ____________________________________________________

ai sensi Art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti previste

dall'Art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

di tesserarsi al C.U.S.I. (Centro Universitario Sportivo Italiano) per l’anno 2021/22 tramite il C.U.S. Udine

e

DICHIARA DI ESSERE

   Studente regolare Università di Udine    Studente regolare altra Università (specificare) _________________

Corso di laurea ______________________________________   numero di matricola __________________

   Dipendente Universitario:       personale docente          personale non docente

   Studente Scuola Primaria – Secondaria primo grado – Secondaria secondo grado

   Esterno (art. 2 CUSI)

  Agonista CUS UDINE (specificare disciplina) ___________________

  Collaboratore/Dirigente/Tecnico/Socio CUS UDINE

Il sottoscritto SI IMPEGNA
1) in relazione alle attività di prevenzione epidemiologica da Covid-19, ad esibire una delle certificazioni verdi COVID-19 di cui all'art.9 c.2 D.L.
22/04/2021 n. 52 convertito con modifiche dalla  Legge 17 giugno 2021 n. 87 o,  laddove prevista, a rilasciare autodichiarazione sulle proprie
condizioni di salute, o qualsiasi altro documento venisse richiesto, all'inizio di ciascuna attività a cui intende prendere parte, impegnandosi inoltre a
comunicare qualsiasi variazione dovesse intercorrere successivamente.
2) a esonerare il C.U.S. Udine e il C.U.S.I. da ogni responsabilità per eventuali danni derivanti da indisciplina ed inosservanza delle norme prescritte,
delle indicazioni degli istruttori e del personale di custodia. SI IMPEGNA infine a rispettare le regole di svolgimento delle attività come comunicate
dalla segreteria e dai responsabili/istruttori. Il  C.U.S. Udine inoltre si riserva di sospendere dall'attività l'utente in presenza di malattie infettive da
contatto/della pelle, in tal caso è onere dell'utente presentare idonea certificazione medica per poter proseguire l'attività.

ALLEGA    
certificato medico di idoneità all'attività sportiva in corso di validità,  impegnandosi a rinnovarlo tempestivamente qualora non valido
fino al  31/08/2022.  Il  C.U.S.  Udine sospenderà dall'attività l'utente che non abbia provveduto a sostituire tempestivamente il
certificato medico scaduto. 

Il sottoscritto PRENDE NOTA

 che lo Statuto del C.U.S.I. e del C.U.S. UDINE sono disponibili sul sito www.cusudine.org e presso la segreteria e dichiara di conoscerli e di

accettarne le norme;

 che tutti i tesserati al C.U.S.I., tramite il C.U.S. Udine, sono coperti dalle prestazioni assicurative espressamente previste dalla  polizza

infortuni stipulata dal C.U.S.I. a livello nazionale; le condizioni assicurative di cui sopra sono disponibili presso la segreteria e sul sito web
del CUS Udine (www.cusudine.org) e dichiara di aver preso visione delle clausole assicurative e di accettarle;

 che il CUS Udine si riserva di dar corso all'efficacia del tesseramento CUSI (e quindi della relativa copertura assicurativa) entro 72 ore dalla
consegna dei documenti presso la segreteria CUS Udine o dalla richiesta inoltrata on-line sul portale dedicato;

 che fino a al momento dell'effettiva decorrenza del tesseramento, il tesserato NON E' AUTORIZZATO  a svolgere alcun tipo di attività per la

quale sia previsto il tesseramento al CUSI. 

(luogo) _______________, (data) ___________     Firma _________________________________

(per i minorenni firma degli esercenti la potestà genitoriale) ______________________   ______________________

CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO UDINE via delle Scienze 100 – 33100 Udine – tel. 0432421761 –  e-mail info@cusudine.org – web
www.cusudine.org

http://www.cusudine.org/
mailto:info@cusudine.org
http://www.cusudine.org/
http://www.cusudine.org/


INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI (ART. 3 Reg. UE 2016/679)
Gentile Signore/a,la A.S.D. Centro Universitario Sportivo di Udine – C.U.S UDINE ASD, in qualità di Titolare del trattamento, desidera informarLa che
il Regolamento UE/2016/679 “General Data Protection Regulation” (di seguito G.D.P.R.), prevede la tutela delle persone rispetto al trattamento dei
dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
1. I dati personali da Lei forniti, ivi comprese le certificazioni verdi COVID 19 e l'autocertificazione tesserati CUS UDINE Covid 19, verranno trattati
per le seguenti finalità basate sul Suo consenso e sul legittimo interesse della scrivente Associazione: realizzazione delle finalità istituzionali promosse
dall’Associazione nei limiti delle disposizioni statutarie previste ed in conformità di quanto stabilito dal G.D.P.R., quali ad esempio il tesseramento per
gli Enti di Promozione Sportiva e/o le Federazioni Sportive cui siamo affiliati, l'inserimento nel libro dei soci ed ogni altro utilizzo attinente ai suddetti
rapporti associativi e di tesseramento sportivo.
2.Base giuridica di tali operazioni sono l’art. 36 C.C.; la normativa fiscale relativa agli enti non commerciali; le norme del CONI, delle Federazioni e
degli Enti di Promozione Sportiva relative al tesseramento e alla partecipazione alle attività organizzate da tali enti o con la loro partecipazione; il
Decreto del  Ministero della  Sanità del  18 febbraio1982 e successive modifiche ed integrazioni  relativo ai  certificati  medici  per  attività  sportiva
agonistica; il Decreto del Ministero della Salute del 24 aprile 2013 e successive modifiche ed integrazioni relativo ai certificati medici per attività
sportiva non agonistica.
3.I legittimi interessi del titolare del trattamento perseguiti con tale attività sono una chiara e corretta applicazione delle disposizioni statutarie
sull'ordinamento interno e l'amministrazione dell’associazione, la possibilità di usufruire delle agevolazioni fiscali spettanti all’associazione,la possibilità
di partecipare alle attività organizzate dagli enti citati al precedente punto 1.
4.Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: ai sensi dell’art. 4 n. 2 del G.D.P.R., il trattamento dei dati personali potrà consistere nella
raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,interconnessione, blocco,
comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. Il trattamento verrà realizzato su documenti cartacei, realizzati anche con l’ausilio di mezzi
elettronici e conservati in luoghi chiusi, ovvero in maniera informatizzata, tramite i PC dell'Associazione, che sono adeguatamente attrezzati contro i
rischi informatici (firewall, antivirus, backup periodico dei dati, password). Le persone autorizzate ad accedere a tali dati sono il Presidente pro-
tempore e gli incaricati dell’amministrazione in qualità di sub-responsabili.
5.I dati personali saranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità istituzionali di cui al punto 1: ad esempio,
per tutto il tempo richiesto dagli Enti di Promozione Sportiva e/o dalle Federazioni Sportive cui siamo affiliati, per una corretta tenuta del libro dei
soci, e/o per una corretta tenuta della contabilità dell’Associazione. Tali termini sono determinati dal codice civile, dalla normativa fiscale e dalle
norme e regolamenti del CONI, delle Federazioni Sportive e/o degli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati. La verifica sulla obsolescenza dei
dati oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata periodicamente.
6.Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità dell’Associazione ed è quindi indispensabile per il tesseramento presso gli
Enti  di  Promozione Sportiva e/o le  Federazioni,  e/o per  l’accoglimento della  sua domanda di  ammissione a socio.  L'eventuale rifiuto a fornirli
comporta l'impossibilità di accogliere la Sua domanda di tesseramento e/o di iscrizione, non essendo in tale ipotesi possibile instaurare l’indicato
rapporto associativo e/o di tesseramento presso gli enti cui l'Associazione è affiliata.
7.I dati anagrafici potranno essere comunicati alle Federazioni Sportive, agli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati ed a tutti gli altri soggetti
che necessariamente ne devono disporre per il rispetto di obblighi di legge e per lo svolgimento delle attività istituzionali. I dati personali non
possono essere trasferiti verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea o ad Organizzazioni internazionali.
8. Il trattamento non potrà riguardare dati personali rientranti nel novero dei dati particolari come definiti dall’art. 9 del G.D.P.R.(cosiddetti “dati
sensibili”), salvo i dati relativi allo stato di salute come ad esempio i certificati medici per attività sportiva agonistica o non agonistica, nonché
certificazioni verdi COVID 19. Tali dati particolari sono conservati in armadi chiusi.
9.Il titolare del trattamento è la A.S.D. Centro Universitario Sportivo Udine – C.U.S UDINE ASD, con sede in via delle Scienze 100 33100 Udine,
telefono 0434/421761, e-mail cus@uniud.it
10. Il Contitolare del trattamento è il Centro Universitario Sportivo Italiano (CUSI), cod. fisc. 80109270589, con sede legale in Roma alla via Angelo
Brofferio n. 7 tel. 063722206 fax 063724479 e-mail cusi@cusi.it PEC cusi@pec.it
11.In ogni momento Lei potrà esercitare il Suo diritto:-di revocare il consenso senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca (art.13);-di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero alla diversa autorità di controllo che
dovesse essere istituita dal Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 (art. 13).-di conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono
stati  acquisiti,  verificare se sono esatti,  completi,  aggiornati  e ben custoditi  (art.  15);-di ottenere l’aggiornamento e la rettifica dei  propri dati
personali (art. 16);-di ottenere la cancellazione dei dati personali (art. 17);-di ottenere la limitazione al trattamento dei propri dati personali (art.
18);-di ottenere la portabilità dei dati personali in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico (art. 20);-di opporsi al
trattamento dei dati personali (art. 21).Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite PEC o e-mail al Titolare
del trattamento.
12.Non esiste alcun processo decisionale automatizzato, né alcuna attività di profilazione (art. 22).
13.Il diritto dell’Unione Europea o dello Stato Italiano possano limitare in alcune ipotesi i diritti e le libertà dell’interessato (art.23).

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________________ il ______________________ 

residente a_____________________________________________________________________________ letta l’informativa che precede, 

ACCONSENTE
-  al  trattamento  anche con  strumenti  informatici  e/o  telematici  dei  propri  dati  personali,  compresi  quelli  “multimediali”  (foto,  video,  ecc.)  e
quelli“particolari” (così come definiti dall’art. 9 del G.D.P.R.), nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali
allo svolgimento dell’attività istituzionale dell’Associazione;
- alla  comunicazione dei  dati  riguardanti  i  certificati  medici  sullo stato di  salute,  come ad esempio il  certificato di  idoneità  all’attività  sportiva
agonistica (di cui al D.M. 18/2/1982 e successive modifiche ed integrazioni) ovvero di idoneità alla pratica sportiva non agonistica (di cui al D.M.
24aprile 2013 e successive modifiche ed integrazioni), agli Enti di Promozione Sportiva e/o alle Federazioni Sportive interessate nonché a soggetti
terzi con i quali l’Associazione ha vincoli contrattuali (ad esempio le Assicurazioni) e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di
obblighi previsti dal G.D.P.R., dalla legge, dai contratti e dai Regolamenti federali.

(luogo) _______________, (data) ___________     Firma _________________________________________

CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO UDINE via delle Scienze 100 – 33100 Udine – tel. 0432421761 –  e-mail info@cusudine.org – web
www.cusudine.org
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