
 
 
 
 

 
 

 

SUMMER SPLASH 
 CENTRO NUOTO NICHELINO 

 

Cognome e Nome     
 

Codice Fiscale     

 

Data di nascita  Luogo di nascita    
 

Residente in  CAP  Via ______________________________ 
 

Cell. Genitore  Altro recapito     
 

E-mail                                                                     Taglia maglietta:    
 
 

Selezionare le settimane d’interesse: 
 

 Dal 10 giugno al 14 giugno 2024 

 Dal 17 giugno al 21 giugno 2024 

 Dal 24 giugno al 28 giugno 2024 

 Dal 1 luglio al 5 luglio 2024 

 Dal 8 luglio al 12 luglio 2024 

 Dal 15 luglio al 19 luglio 2024 

 Dal 22 luglio al 26 luglio 2024 

 Dal 29 luglio al 2 agosto 2024 

  Dal 5 agosto al 9 agosto 2024 

  Dal 12 agosto al 16 agosto 2024 

 Dal 19 agosto al 23 agosto 2024 

 Dal 26 agosto al 30 agosto 2024 

 Dal 2 settembre al 6 settembre 2024

     Selezionare la scelta di orario: 

 Giornata Intera Ingresso 7.30 / 9.00          
Uscita 17.00 / 18.00 

 Mezza giornata 
Mattino 

Ingresso 7.30 / 9.00         
Uscita 14.00 / 14.30 

 Mezza giornata 
Pomeriggio 

Ingresso 12.00                
Uscita 17.00 / 18.00 



Domanda di adesione 
 

Il sottoscritto    
 

Codice fiscale     
 

In qualità di genitore, avente patria potestà, chiede l’adesione di suo/a figlio/a presso il 
Summer Splash - Centro Nuoto Nichelino 2024. 
 
Allegati necessari per l’iscrizione: 
 

● Certificato medico sportivo non agonistico in corso di validità (obbligatorio dal compimento 
dei 6 anni) 

● Informativa GDPR EU 679/2016- Trattamento dati (obbligatorio) 
● Dichiarazione liberatoria per fotografie e video (obbligatorio) 
● Scheda sanitaria (disabilità, diete, allergie, …) 
● Modulo per delegare un maggiorenne al ritiro del figlio minore (uno per ogni persona 

delegata) 
 
Costi: 
 

● Quota di iscrizione :15 euro all’atto della prima iscrizione 
La quota di iscrizione include la tassa assicurativa, la possibilità di entrare gratuitamente presso il Centro 
Nuoto Nichelino nelle giornate di sabato e domenica nel periodo estivo, ed è valida per l’iscrizione ai 
corsi di nuoto fino a dicembre 2024. 

 

●  Quota di partecipazione a settimana: 

            - Intera giornata 120 euro 

            - Mezza giornata 95 euro 

       Nel costo sono inclusi pasti con mensa fresca, acqua al pasto, merende e kit di benvenuto. 
 
Riduzioni: 
 

● 10% di sconto dal secondo figlio; 
● 10% di sconto su 4 settimane di iscrizione con opzione Intera Giornata (acquistate in unica 

soluzione); 

 

Gli sconti non sono fra loro cumulabili. Non si effettuano riduzioni/sconti su pagamenti ISEE e 
sulle mezze giornate.. 

     Le tariffe ISEE saranno dichiarate entro l’inizio dell’attività. 



Modalità di pagamento: 
 
• POS 
• Contante 
 
La settimana di partecipazione all’attività andrà saldata entro il venerdì antecedente. 
 

Per qualsiasi informazione rivolgersi: 
 

- al numero di telefono 375 645 8516 (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 19.30) 
 

- indirizzo mail: summersplash.cnn@gmail.com 
 

- presso il front office del Centro Nuoto Nichelino (via vittime di Cernobyl 32, Nichelino) 
 dal 6 maggio al 7 giugno: dal lunedì al venerdì dalle 16.00 alle 19.00  

 dal 10 giugno al 6 settembre: dal lunedì al venerdì dalle 7.30 alle 10 e dalle 16.00 alle 19.00  
 

 
Nichelino, lì __________________ 

    Firma _______________________________



INFORMATIVA GDPR EU 679/2016 – TRATTAMENTO DATI 
 
I dati forniti dall'utente sono registrati su database elettronici di proprietà di Centro Nuoto Nichelino SCSD, con sede in 
Nichelino, Via Vittime di Cernobyl 32 NICHELINO (TO). I dati personali dell'utente sono utilizzati da Centro Nuoto Nichelino 
SCSD (d'ora in avanti CNN), che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti 
dal Regolamento GDPR 2016/679. 
Art 1 - Conferimento dei dati: I dati personali richiesti sono suddivisi in due categorie: obbligatori e facoltativi. 
Art. 1.1 - Dati obbligatori: Cognome, Nome, Telefono, Comune di residenza, Codice fiscale, Cellulare, E-mail, Password, Interessi 
e provenienza. Il conferimento dei dati obbligatori è strettamente funzionale all'esecuzione dei servizi richiesti dall'utente. 
Art. 1.2 - Dati facoltativi: Professione, Fax. I dati facoltativi possono essere forniti a discrezione dell'utente e sono utilizzati da 
CNN al fine di offrire un servizio migliore. 
Art. 1.3 - Altre categorie di dati trattati: CNN Raccoglie per fini amministrativi ed idoneità all’ attività sportiva agonistica e non 
agonistica anche i certificati medici eventualmente richiesti. Tale documentazione verrà trattata esclusivamente dal personale 
incaricato e formato da CNN, trattando i dati nel massimo rispetto della normativa sulla Sicurezza del Dato, Privacy del Dato e 
Cancellazione del Dato. 
Art. 2 - Base giuridica del trattamento: CNN tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso. Con l'uso o la consultazione 
del presente sito i visitatori e gli utenti approvano esplicitamente la presente privacy policy e acconsentono all'uso dei loro dati 
personali in relazione alle modalità e alle finalità di seguito descritte. 
Art. 3 - Finalità del trattamento: I dati personali, forniti direttamente dall’ interessato e/o raccolti attraverso la compilazione di 
form (disponibili nel sito internet) o moduli cartacei (moduli d'iscrizione, schede registrazione eventi, ecc.), sono trattati per: 
finalità di erogazione dei servizi/comunicazioni richiesti dall'utente generico, Sportivo Agonista, Sportivo, nel portale gestito da 
CNN (software/piattaforme/servizi) nonché conclusione dei servizi a cui sono indirizzati l’ interessato; fini amministrativi e 
contabili correlati alle iscrizioni e trasferte per le attività sportive agonistiche; invio informazioni tecniche e commerciali a mezzo 
newsletter; omaggi, trial, materiale didattico e formativo offerti o promossi da CNN. ll consenso ai su indicati trattamenti a), b) 
è obbligatorio al fine di usufruire dei prodotti e servizi offerti da CNN. CNN, a proprio insindacabile giudizio, potrà anche 
procedere alla disattivazione di account utente. L'eventuale rifiuto nel consentire il trattamento dei dati comporta 
l'impossibilità di usufruire del servizio offerto da CNN e richiesto dall'utente. 
Art. 4 - Comunicazione, diffusione e cessione: I dati personali NON verranno comunicati, ceduti con scopo commerciale di 
profitto e vendita ad altre aziende od enti commerciali. I dati relativi ai servizi di comunicazione ed attività sportive 
agonistiche potranno essere comunicati e/o gestiti da personale non dipendente come allenatori, collaboratori attinenti all’ 
attività agonistica per finalità organizzative, amministrative e contabili. I dati potranno essere trasmessi a: Enti o soggetti terzi 
al fine di ottemperare ad un obbligo contrattuale (rilascio tesseramenti, brevetti, attestati di gara); Sponsor commerciali o 
tecnici di manifestazioni sportive. I dati non sono oggetto di diffusione, ma potranno essere comunicati in caso di legittima 
richiesta da parte dell’autorità giudiziaria e nei soli casi previsti dalla legge. 
Art. 5 - Luogo del trattamento: I dati raccolti sono trattati presso la sede del Titolare del Trattamento. 
Art. 6 - Periodo di conservazione: I dati obbligatori ai fini contrattuali di tesseramento e contabili sono conservati per il tempo 
necessario allo svolgimento del rapporto sportivo, sportivo agonistico e contabile. I dati di chi non partecipa ad attività sportive, 
sportive agonistiche e/o non usufruisce di prodotti/servizi, pur avendo avuto un precedente contatto con l’azienda, saranno 
immediatamente cancellati o trattati in forma anonima, ove la loro conservazione non risulti altrimenti giustificata, salvo che 
sia stato acquisito validamente il consenso informato degli interessati relativo ad una successiva attività di promozione 
commerciale o ricerca di mercato. 
Art. 7 - Diritti degli interessati: Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato 
può, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti: richiedere la conferma 
dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso); conoscerne l'origine; riceverne comunicazione intelligibile; 
avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; richiederne l'aggiornamento, la rettifica, 
l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi 
quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti; nei casi di trattamento basato su consenso, 
ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di dati e in un formato comunemente 
usato da un dispositivo elettronico; In alternativa, è possibile inviare comunicazioni a mezzo e-mail all’ indirizzo di posta 
elettronica privacy@centronuotonichelino.it RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Dott. GALEA Piergiorgio LEGALE 
RAPPRESENTANTE 
Sede: Nichelino (TO), Via Vittime di Cernobyl 32. E-mail di contatto: privacy@centronuotonichelino.it DPO - Data Protection 
Officer: Feniva srl, p.iva 08965050019, nella persona di Oliva Alessandro Sede: Nichelino (TO), Via Vittime di Cernobyl 32       
E-mail di contatto: privacy@centronuotonichelino.it 
 
 
Nichelino, lì  FIRMA   

mailto:privacy@centronuotonichelino.it
mailto:privacy@centronuotonichelino.it


 
Dichiarazione liberatoria per fotografie e video 

(questo modulo deve essere compilato da entrambi i genitori) 

 
Il sottoscritto         

Nato a       il                                          

Residente a  in via    

E 

La sottoscritta                                                                                

Nata a       il                                          

Residente a  in via    

 

Genitori di     
 

AUTORIZZIAMO 
 

ai sensi e per gli effetti della normativa vigente, con la sottoscrizione del presente modulo, il 
nostro consenso al trattamento dei dati personali forniti. 

 

AUTORIZZIAMO 
 
l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere nell’ambito dei progetti e delle attività svolte. Le 
fotografie e/o i video potrebbero essere utilizzati nel rispetto della normativa vigente per finalità di 
documentazione interna ed esterna. 
 
Nichelino, lì ______________________ 

     

 Firma di entrambi i genitori: 

  _______________________________ 

 

_______________________________                            



 
 

 

Scheda sanitaria 
 

 Il/la figlio/a è certificato/a, ai sensi della legge 170/2010, soggetto con Disturbo Specifico 

dell’Apprendimento (DSA); 

 Il/la figlio/a è certificato/a, ai sensi della legge 104/92, valutato dal S.S.N., ed a scuola beneficia 

di sostegno pari ad ore     . Al Summer Splash 

necessita di assistenza individuale (allegare dichiarazione degli organi competenti); 

  Il/la figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

  Il/la figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i: 

____________________________________________________________________________; 

  Il/la figlio/a può assumere, in caso di bisogno, i seguenti medicinali sotto il controllo di un 

responsabile, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata: 

Farmaco    
 

Posologia    
 
 

Si prega di allegare documentazione medica con indicazioni terapeutiche. 
 

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati, nel rispetto della vigente legge sulla privacy. 
 

Nichelino, lì ___________________                                       Firma ____________________________



 
Delega per ritiro figlio minore 

(questo modulo deve essere compilato da entrambi i genitori) 
 

Il sottoscritto         

Nato a  il                                          

Residente a  in via    

Documento d’identità    N°   _______________ 

Rilasciato da   In data                         

Città Provincia    CAP_________________________________                                                                    

E 

La sottoscritta                                                                                

Nata a  il                                          

Residente a  in via    

Documento d’identità    N°   _______________ 

Rilasciato da   In data                         

Città Provincia    CAP_________________________________                    

         Genitori di                                               

 iscritto/a al Summer Splash- Centro Nuoto Nichelino. 

 
DELEGHIAMO A RITIRARE NOSTRO/A FIGLIO/A 

 
Il/la signore/a        
 
In qualità di                                            del minore sopra indicato. 
 
Dichiariamo di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la società e il personale del Centro 
Estivo. Prendiamo atto che la responsabilità della società cessa dal momento in cui il/la bambino/a 
viene affidato/a al/ai delegato/i. La presente dichiarazione vale per tutta la frequenza del Summer 
Splash, salvo variazioni da esprimersi mediante altra delega. 
 
Nichelino,lì   Firma dei genitori _______________________________ 

                                                                                                         _______________________________ 

         Allegato: Fotocopia documento d’identità dei deleganti e del/la delegato/a. 
 


