
A.S.D. Club 

Kim Long 
Scuola di Arti Marziali 

 

ANNO SPORTIVO  2024/2025 

 

Il sottoscritto/a  

Nome………………………….......................................Cognome………………………………………………………… 

Nato/a il…………........................................... a……….…………………………………………………………………… 

Residente a.............................................................................................................................................................. 

Via/Piazza ...............................................................................................................n°........CAP................Prov....... 

C.F……………………………………………..…….Telefono………………………………………………………………. 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Nella qualità di genitore del/della minore 

Nome………………..…………………………..................Cognome………………….....................................................
nato/a il…………..............................................a……….…….……………………………………………………………… 

Residente a................................................................................................................................................................ 

Via/Piazza ................................................................................................................n°.......CAP................Prov....... 

C.F…………………………………………..……. 
 

CHIEDE DI   ESSERE AMMESSO/A   O   DI AMMETTERE IL/LA   FIGLIO/A come 
 

     Socio ORDINARIO        Socio MINORENNE     ai seguenti   Giorni/Orari …………………………………. 

 
dell'associazione A.S.D. CLUB KIM LONG per l'anno 2024/2025 

Dichiara di aver preso visione dello statuto e del regolamento e di accettare integralmente tutte le norme in esso contenuto 
 

Milano, ......................................(GG/MM/AAAA) 

                                                                                           Firma...................................................................... 

                                                                                                                                 (per i minori Firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 

Autorizzo l’inserimento del mio numero di telefono all’interno dei gruppi social (es. Whatsapp)    SI     NO 

Come ci hai conosciuto? 

�  Ero già vostro socio �  Manifesti/Pubblicità   �  Internet   �  Me ne ha parlato un amico 
AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI REGISTRAZIONI AUDIO/VIDEO 
Con la presente io sottoscritto/a AUTORIZZO la pubblicazione delle registrazioni audio/videoriprese durante lo svolgimento dell'attività associativa. 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro nonché per finalità di natura economica. La posa e l'utilizzo 

delle sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

Milano, ...............................................(GG/MM/AAAA) 

                                                                                                                            Firma...................................................................... 
 

Via Enea Salmeggia n° 11 

20132 MILANO - Tel 02-26.30.05.60 

www.clubkimlong.it - segreteria@clubkimlong.com 

 



 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali e sulle categorie particolari di dati e autorizzazione al trattamento 
 
 

i. A.S.D. Club Kim Long con sede in Via Enea Salmeggia, 11 – Milano è una associazione sportiva dilettantistica che 
promuove l’insegnamento e lo studio delle arti marziali sino vietnamite. A.S.D. Club Kim Long, nella persona del suo 
Presidente è titolare del trattamento dei dati e può essere contattata al fine dell’esercizio dei diritti indicati nella 
presente informativa sia tramite mail all’indirizzo info@clubkimlong che al n. di telefono 02 26300560; 
 

ii. L’attività dell’Associazione si basa sui principi di cui all’art. 18 della Costituzione Italiana nonché sulle disposizioni di 
legge che disciplinano l’associazionismo. I dati forniti nella presente nonché i dati contenuti nella documentazione 
medica necessaria a comprovare l’attitudine allo svolgimento dell’attività sportiva (certificati medici annuali) 
verranno utilizzati unicamente in ragione delle finalità specifiche dell’Associazione così come indicate al punto i) e 
dunque (a) al fine di erogare le lezioni pratiche e teoriche necessarie all’apprendimento delle arti marziali sino 
vietnamite, (b) al fine di organizzare e tenere manifestazioni sportive comprese gare e tornei e (c) al fine di 
informare gli associati o i relativi legali rappresentanti delle attività dell’associazione sia con riferimento 
all’organizzazione di eventi che con riferimento alla gestione delle attività di insegnamento anche tramite 
inserimento del numero di cellulare in appositi gruppi di instant messaging o mailing list; 

 
iii. I dati forniti con la presente e le categorie particolari di dati verranno trattati in conformità con la disciplina vigente e 

conservati per il tempo strettamente necessario ad adempiere alle disposizioni civilistiche e fiscali relative cui le 
associazioni sportive sono tenute nell’ambito di esercizio del proprio oggetto sociale. La conservazione avverrà 
anche in caso di revoca del consenso da parte dell’interessato o di chi ne ha la legale rappresentanza al solo fine 
di garantire l’esercizio di eventuali diritti da parte dell’Associazione e ferma restando, in caso di revoca, la 
cessazione di tutti i trattamenti diversi dalla conservazione; 

 
iv. L’interessato potrà, in ogni momento chiedere al titolare, ai riferimenti sopra indicati; 

a) l’accesso ai propri dati personali  
b) la rettifica dei propri dati personali 
c) la cancellazione dei propri dati personali  
d) la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano  
e) di opporsi al loro trattamento 
f) la portabilità dei dati; 

 
v. La mancata comunicazione dei dati indicati nel presente atto comporterà l’impossibilità per l’interessato di 

partecipare alla vita associativa per le finalità indicate nel punto ii). Con particolare riferimento alle categorie 
particolari di dati contenute nei certificati medici l’Associazione Titolare evidenzia che la mancata comunicazione 
degli stessi comporterà l’impossibilità di erogare i servizi tipici della vita associativa per presunta inidoneità 
dell’associato all’attività sportiva. 
 

vi. Con la sottoscrizione della presente informativa l’interessato o chi ne ha la legale rappresentanza acconsente sin 
da ora, e salvi i diritti sopra indicati, alla diffusione sui social network di titolarità dell’associazione di immagini o 
video che lo comprendano limitatamente alle immagini raccolte durante gli eventi e le manifestazioni che 
l’Associazione organizzi o partecipi 

 
 
Milano, lì…………. 
 
 
      Per autorizzazione al trattamento sopra indicato 

 
 
Firma………………… 

 


