
 

 

                                                                                                                                                                         

TUTELA DELLA PRIVACY 

DICHIARAZIONE  DI CONSENSO PER L’UTILIZZO DI WhatsApp. 

Resa dagli atleti maggiorenni 

Reg. U.E. 2016/679 G.D.P.R.  Regolamento Generale nella Protezione dei Dati. 

Io sottoscritto _____________________________________________   nato a ___________________ (____), 

il ________ / _________ / ____________ , residente a _____________________________________ (____), 

indirizzo: ____________________________________________________________________________ ;  

iscritto all’A.S.D. WAZA DO JIU JITSU  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO all’A.S.D WAZA DO JIU JITSU, nella persona del Presidente, all’utilizzo di WhatsAPP nel 

Gruppo della A.S.D.  con il Nome “JIU JITSU CENGIO “e con indicato l’anno sportivo in corso. 

Questa dichiarazione autorizza all’utilizzo di WhatsApp per comunicazioni e coordinamento all’interno del gruppo dei 

Soci a divulgare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 

figlio/a, fatti all'interno di attività sportive e didattiche per scopi informativi ad uso Personale. 

Nessun dato Personale sarà trattato attraverso WhatsApp. 

L’A.S.D. WAZA DO JIU JITSU   assicura che la privacy degli utenti sarà rispettata e che i dati non verranno utilizzati al di 

fuori del gruppo. 

 La presente autorizzazione non consente l'uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del Socio 

o, Socio minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a, dichiara esplicitamente il consenso all’utilizzo di WhatsApp nel gruppo dell’A.S.D. conferma di non 

aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 

pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.   

Luogo e data ________________________                  

 

                                        In fede 

                                                                                         ______________________________________________ 

                                                                                          (Firma del dichiarante) 
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