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PER GLI ATLETI MINORENNI

SI PREGA IL GENITORE (o tutore legale) DI COMPILARE CON ATTENZIONE E IN OGNI SUA PARTE LA
SCHEDA ANAMNESTICA. Qualora dovessero rimanere dei dubbi sulla comprensione o la compilazione
della scheda, non esiti a chiedere chiarimenti al nostro Centro (02-9987580).

In ogni caso la Direzione Sanitaria consiglia di accompagnare il figlio minorenne alla visita soprattutto se si
tratta della prima presso il nostro Centro.

Nella famiglia di origine del paziente (genitori, fratelli/sorelle, nonni, zii, cugini 1° grado) si sono mai verificati
LN I T TP PTR

Il paziente attualmente gode di BUONA SALUTE 2.ttt sate e s e saaas s e s svaaeeesnaen
Il paziente ha avuto direcente 18 FEBBRE 7.........oo oottt ee et e et e et e e e
Il paziente ha avuto di recente uno SVENIMENTO / MALORE ...t
Il paziente attualmente assumMe dei FARMACIT ... e s e e e e e et e e e e e e e e et et eeeee s

Il paziente SOffTe di ASIMA 7. ... et e st s a e erb e e eae e saaeesseeeaneeeaseesseseneeeetseenteesenereneeaeenns
Il paziente ha mai effettuato esami diagnostici cardiologici di 2° livello (ecocardio, holter, ecc.)? Se si,
specificare quando, perché e con qQUAalE @S0, ..........oooiuiirii e

16 SOHOSEIIHO s mmssmryaas s o a S0E S He vy dichiaro di aver informato esattamente il medico
delle attuali condizioni psico-fisiche di mio figlio/a e delle affezioni precedenti, e che lo stesso non & MAI
STATO DICHIARATO NON IDONEO, NON HA IN CORSO SOSPENSIONI, NON E' IN ATTESA DI
GIUDIZIO DA PARTE DI ALTRO CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT. Dichiaro altresi di acconsentire
ad eventuali controlli antidoping disposti dalla legislazione vigente.

Data Firma del genitore
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Informativa Trattamento Dati Ai Sensi Dell’Art. 13 D.lgs. 196/2003 E Art. 13 Del
Regolamento Ue 679/2016

Gentile Interessato/a,

Rispettiamo la sua privacy e ci impegniamo a proteggere i suoi dati personali in linea con la normativa, ivi
compreso il Regolamento (UE) 2016/679 e le eventuali normative correlate, gli standard e le best practice di
settore applicabili. La informiamo, inoltre, che il trattamento delle categorie particolari di dati personali (Ex
dati sensibili) pud avvenire solo con il consenso esplicito dell'interessato, e previa autorizzazione del
Garante qualora prevista.

Le forniamo quindi, ai sensi dell’Art. 13 del GDPR, le seguenti informazioni:

Il titolare del trattamento &€ Nuova Dimensione sport Srl — Piazza K. Marx 11, 20030 Senago (MI)-

Sede Legale Via Nirone 8, Milano.

| dati personali forniti verranno trattati tramite supporto cartaceo e/o con strumenti elettronici ed informatici,
nel rispetto delle misure di sicurezza richieste e conservati nei limiti della necessita e soltanto per le finalita
inerenti la valutazione di cui al D.M. 24/03/2013 e Legge Regionale 66/1981, nonché per I'adempimento
degli obblighi in materia. Il conferimento dei dati & facoltativo e il non conferimento comporta I'impossibilita di
redigere il certificato di cui ai decreti sopra citati. Possono venire a conoscenza dei dati in questione, in
qualita di responsabili o incaricati, i collaboratori, i professionisti, gli specialisti di settore ed il personale
dipendente al solo scopo di eseguire le necessarie attivita. | dati raccolti non saranno oggetto di
trasferimento all'estero per nessuna finalita.

In ogni momento l'interessato potra avere accesso ai dati e chiederne la modifica, rettifica o la cancellazione
e ogni altro diritto previsto dagli articoli dal 15 al 22 del regolamento EU 679/2016 inviando comunicazione
scritta all'indirizzo info@nuovadimensionesport.it. Nel caso I'interessato ritenga siano stati violati uno o
pit dei suoi diritti ha la possibilitd di proporre reclamo all’Autorita di controllo, ovvero il Garante per la
Protezione dei Dati Personali.

Per gli atleti minorenni:

[I/La sottoSCHtto/a ....vvii e CodiceFiscalel. .o rons s
Inquanto ......c.coeevviiiiinnnn, (indicare se genitore, tutore, ecc.) del minore ..............ooovvvviiiiiiiieienn,
codice fiscale .........ocooiiiiiii (B Lo i UNSRERR IO | v e s

dichiaro di aver preso visione dell'informativa sopra indicata ed acconsento al trattamento dei dati, compreso
il trattamento delle categorie particolare di dati personali (ex dati sensibili) per le finalitd sopra indicate.

Data Firma del genitore (o tutore legale)

.........................................................................
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