
MODULO D’ISCRIZIONE CRAZY BOB 

18 - 19 MARZO 2023

Denominazione Locale** _______________________________________________    

Partita IVA____________________ Codice Fiscale _____________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________

Località _____________________________________________________________ 

Recapito  telefonico capitano*____________________________________________ 

Recapito telefonico alternativo*_____________________________________________

*Consenti l’inserimento del recapito telefonico alla lista broadcast whatsapp della Crayz Bob 2023 per

rimanere aggiornato in tempo reale sulle novità, informazioni utili, ecc.. (  SI  NO ) 

Verranno inviati messaggi esclusivamente riguardanti la Crazy Bob ed ogni momento si potrà richiedere la cancellazione 

Nome del Team:_______________________________________________________ 

Componenti della squadra: 

 Nome   Cognome 

1  _________________   _________________    capitano 

2  _________________   _________________ 

3  _________________   _________________ 

4  _________________   _________________ 

5  _________________   _________________ 

N.B.: Non saranno ammessi ulteriori componenti aggiuntivi.

Scrivici eventuali dubbi o richieste: 

     Firma 

______________________ 

Inviare il modulo in una delle seguenti modalità: via whatsapp al numero 391.3462090 (anche in modalità fotografia), 

via email all’indirizzo crazybob@crazybob.it

**l'equipaggio deve essere presentato da un pubblico esercizio, da un’associazione 
culturale/sportiva o da una impresa che ne costituisce anche la denominazione



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 E SEGUENTI DEL 
REGOLAMENTO UE N. 2016/679 (G.D.P.R.) 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento 679/2016/UE “General Data Protection Regulation” (GDPR), si 
informa che la Crazy Bob A.P.S., conserva, comunica, raccoglie, registra e dunque tratta i dati personali nel rispetto
dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità degli interessati, con particolare riferimento alla riservatezza, 
all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

1. TITOLARE E CONTITOLARI DEL TRATTAMENTO

Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il presidente della Crazy Bob A.P.S.
alla quale gli interessati potranno rivolgersi per qualsiasi richiesta e/o chiarimento inerente la presente informativa e il 
trattamento dei dati personali. 

2. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali forniti dagli interessati o comunque utilizzati, viene effettuato sulla base del consenso 
preventivamente espresso dall'interessato, per le seguenti finalità:
- Iscrizione Crazy Bob - 2023 (incluse comunicazioni inerenti alla partecipazione della Crazy Bob)

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Si informa che, tenuto conto delle predette finalità del trattamento, il conferimento dei dati è necessario e il loro mancato,
parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l’impossibilità di usufruire del servizio richiesto.

4. TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI

I dati che possono essere raccolti e trattati nell’ambito del procedimento di cui al punto 2, appartengono alle seguenti
categorie:
a) Dati identificativi (ad esempio cognome, nome, nascita, residenza, domicilio, codice fiscale, indirizzo di posta
elettronica, recapito telefonico, composizione nucleo familiare, ecc.).

5. MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI
I dati personali raccolti saranno trattati dai soggetti appartenenti la Crazy Bob A.P.S. designati e da quelli 
autorizzati al trattamento. Gli stessi saranno trattati, per le finalità sopra indicate, sia per mezzo di archivi cartacei che
per mezzo di archivi informatici o telematici e, comunque, con modalità tali da garantire la sicurezza, l’integrità e la
riservatezza dei dati, nonché nel pieno rispetto dei principi generali in materia di protezione dei dati personali.
Il trattamento non prevede processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione.

6. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

I dati non saranno comunicati a nessun soggetto pubblico o privato.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati saranno conservati per il tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, ai sensi degli articoli da 15 a 21 e dell’art. 77 del GDPR, i seguenti diritti:
a) di accedere e chiedere copia, anche in formato elettronico o digitale, dei dati personali in possesso del titolare del
trattamento;
b) di richiedere conferma dell’effettivo trattamento dei suoi dati personali da parte del titolare;
c) di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti
dalla normativa);
d) di opporsi al trattamento, nei casi previsti dalla normativa;
e) alla portabilità dei dati, nei casi previsti dalla normativa;
f) di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul
consenso conferito prima della revoca;
g) di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy).
L’interessato può, in qualsiasi momento, esercitare i suoi diritti mediante l'invio di una richiesta scritta la Crazy Bob
A.P.S..

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ___________________________________________________________ 
ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento 
UE n. 2016/679 (GDPR) 

□ ESPRIME il consenso □ NEGA il consenso

al trattamento dei dati personali per le finalità di cui al punto 2 dell’Informativa: 
- Iscrizione Crazy Bob - 2023

Data  _________________  

Firma del dichiarante _______________________________ 
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