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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13-14 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 
(GDPR) PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

 
1) Per dati personali si intendono, ai sensi della presente normativa: 

• quelli sanitari che avremo occasione di rilevare nell’espletamento delle nostre prestazioni mediche a suo 
favore, da intendersi come dati particolari 

• quelli sanitari necessari per la valutazione di cui ai Decreti Ministeriali 18/02/1982 - 24/04/2013 e s.m.i, da 
intendersi come dati particolari 

• quelli spontaneamente da Lei forniti, da intendersi come normali o particolari in ragione del loro 
contenuto 

2) I dati vengono da noi raccolti con la esclusiva finalità di effettuare quanto previsto dai protocolli sopra 
richiamati e della Legge Regionale 66/1981, non saranno diffusi a soggetti indeterminati né saranno ceduti a 
terzi e saranno conservati per il tempo previsto dalla legislazione vigente. 

3) I dati verranno riportati sulle “Schede di Valutazione Medico Sportiva” che verranno da noi mantenute e 
protette con modalità idonee.  

4) I dati potranno essere comunicati: 

• senza diagnosi clinica alla Società Sportiva e alla Federazione o Ente di Promozione Sportiva di riferimento. 

• in chiaro, alla ASL competente per territorio; 

• in forma anonima, alla U.O. Prevenzione della Direzione Generale Sanità per gli adempimenti di cui alle 
normative sopra citate. 

5) Richiamiamo integralmente l’art. 15 del GDPR che riporta i Suoi diritti in ordine al trattamento dei dati 
personali: 

Articolo 15 . Diritto di accesso dell'interessato 
1.L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento 
di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: 
a)le finalità del trattamento; 
b)le categorie di dati personali in questione; 
c)i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
d)quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati 
per determinare tale periodo; 
e)l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati 
personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; 
f)il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo; 
g)qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; 
h)l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, 
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di 
tale trattamento per l’interessato. 
 
2.Qualora i dati personali siano trasferiti a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale, l’interessato ha il 
diritto di essere informato dell’esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell’articolo 46 relative al trasferimento. 
 
3.Il titolare del trattamento fornisce una copia dei dati personali oggetto di trattamento. In caso di ulteriori copie 
richieste dall’interessato, il titolare del trattamento può addebitare un contributo spese ragionevole basato sui costi 
amministrativi. Se l’interessato presenta la richiesta mediante mezzi elettronici, e salvo indicazione diversa 
dell’interessato, le informazioni sono fornite in un formato elettronico di uso comune. 
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4.Il diritto di ottenere una copia di cui al paragrafo 3 non deve ledere i diritti e le libertà altrui. 
 

6) Le segnaliamo che il Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è il Centro di Medicina dello Sport 
“CMS”, Via F.lli Di Dio 31/D, Sesto San Giovanni (MI) in persona del Legale Rappresentante e che il 
Responsabile del trattamento è il Direttore Sanitario del Centro. Lei potrà rivolgersi al Titolare o al 
Responsabile  per far valere i suoi diritti così come previsti dall’art 15 GDPR, di cui è a disposizione copia in 
caso di sua richiesta 

7) Nel caso in cui tale consenso non venga esercitato non sarà possibile redigere il certificato di cui ai decreti 
sopra richiamati e – relativamente all’attività sportiva agonistica - di conseguenza non sarà possibile da parte 
della Commissione Regionale d’Appello prendere in esame il caso per carenza di documentazione. 

Consenso ai sensi dell’art. 7 GDPR 
Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle 
finalità e modalità di cui sopra, e nei limiti di cui il mio consenso fosse richiesto ai sensi di legge. 
In particolare manifesto il mio consenso espresso per: 

• l’acquisizione di dati di cui al punto 1); 

• la comunicazione dei dati ai terzi di cui al punto 4) 

 

ATLETA MAGGIORENNE 
 

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

Data ………..……………………  

Firma …………………….…………………………..........................................................................................................................……  

 
 

ATLETA MINORENNE 
 

Cognome e Nome del minore …………………….................................................................................................................……  

Cognome e Nome del genitore/tutore ……….................................................................................................................……  

Data ………..……………………  

Firma del genitore/tutore ………………………….................................................................................................................……  

 


