DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a tesserato/a

Nato/a il

Residente in C.AP.
Via tel.
Federazione di appartenenza. Tessera federale n.

firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative
statutali sulla tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni emanate da
WADA, CONI e F.I.B.S. in materia di doping, nonché I'informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno
2003 n.196 — Codice in materia di protezione dei dati personali — consolidato con la legge 26 febbraio 2004,
n.45 di conversione, ai fini della “partecipazione”all’attivita sportiva

dichiara
Di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della “partecipazione” all’attivita sportiva e che la effettiva

partecipazione alla stessa & subordinata al conseguimento della idoneita alla pratica sportiva, ai sensi della
normativa vigente sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping.

(firma)*

(luogo e data)

Come da dichiarazione del Presidente della Societa, il certificato d’'idoneita & depositato presso la societa
stessa.

Il Segretario della F.I.B.S. dichiara che il titolare del trattamento dei dati per la Federazione é:
Patrizia Martini

(*) Per il minore firma di chi esercita la patria potesta



FEDERAZIONE ITALIANA BASEBALL SOFTBALL

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO

La informiamo, anche ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 — Codice in materia di protezione dei dati
personali — consolidato con la legge 26 febbraio 2004, n.45 di conversione, che i dati e le informazioni che Le sono
richiesti con il tesseramento per il rispetto della vigente normativa sulla tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta
contro il doping, sono necessari ai fini della partecipazione all’attivita sportiva organizzata dalla F.I.B.S.

| dati da Lei forniti saranno utilizzati per tutti i trattamenti — nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti — necessari alla
definizione della Sua “partecipazione” all’attivita sportiva conseguente al tesseramento federale.

A seguito dell’entrata in vigore del Codice WADA, i titolari del trattamento dei dati personali in materia di doping con a
fianco indicate le strutture responsabili sono:

WADA European Office Lausanne

www.wada-ama.org Avenue du Tribunal — Fedéral 34 — 1005 Lausanne Switzerland

Tom Dielen Director Regional Office tel. +41 213434345 fax + 41 213434341 e-mail sibille.villard@wada-ama.org,
Alain Garnier Director Medical tel. + 41 213434346 fax + 41 213434341 e-mail sibille.villard@wada-ama.org
Sibylle Villard Assistant tel. + 41 213434350 fax + 41 213434341 e-mail sibille.villard@wada-ama.org

CONI Commissione Antidoping
WWW.coni.it Commissione Scientifica Antidoping
Comitato per 'Esenzione a Fini Terapeutici
Comitato Etico
Ufficio di Procura Antidoping
Giudice di Ultima Istanza in materia di doping
Stadio Olimpico — Curva Sud — 00194 Roma ltalia
tel. +39 06 36851 fax + 39 06 36857877 e-mail antidoping@coni.it

Federazione Italiana Baseball Softball Commissione Federale Antidoping
Viale Tiziano 74 — 00196 Roma
Tel + 39 06 36858576 fax + 39 06 36858436 e-mail cna@fibs.it

L'ufficio di supporto della CONI Servizi spa alle predette strutture antidoping del CONI é:

Coordinamento Attivita Antidoping

Stadio Olimpico - Curva Sud- 00194 Roma - ltalia
Tel. + 39 06 36851 fax + 39 06 36857877 e-mail antidoping@coni.it

L'ufficio della CONI Servizi spa responsabile dellemissione di comunicati e notizie relativi ad atti, informazioni,
disposizioni, provvedimenti delle strutture antidoping del CONI é:

Comunicazione e Rapporti con i Media

Foro Italico 00194 Roma- Italia
Tel. + 39 06 36851 fax + 39 06 36857106 e-mail comunicazione@coni.it

Si ricorda che con il tesseramento e/o rinnovo vengono accettati il Regolamento antidoping CONI attuativo del Codice
Mondiale WADA, il Programma Mondiale Antidoping elaborato dalla WADA, nonché quelli elaborati dal CONI e dalla
FIBS.

La informiamo che in qualita di interessato sono fatti salvi i Suoi diritti di cui all’art.7 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n.196 e successive modifiche e/o integrazioni.

Il sottoscritto Segretario Generale della Federazione, Marcello Standoli

(firma)

(luogo,data e timbro)

per presa visione ed accettazione
NOME E COGNOME DEL TESSERATO(*) :

(firma)

(luogo e data)

(*) Per il minore firma di chi esercita la patria potesta



