BREMBO
volley team Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016,/679 per EMERGENZA COVID19

Gentile Signore/a, desideriamo informarla, in qualita di Titolari del trattamento, che in aggiunta all'informativa sulla
privacy GDPR_Privacy_BVT_, La BREMBO VOLLEY TEAM ASD pubblica la presente integrazione per regolamentare i dati
personali che dovra raccogliere per far fronte all'emergenza COVID-19, come imposto dai recenti decreti ministeriali e
dalle linee guida Fipav.

La Societa intende contribuire alla prevenzione dal contagio da COVID-19 adottando i protocolli di sicurezza anti-contagio
ai sensi del DPCM 26 aprile 2020 (e successivi) suggeriti dalla FIPAV e/o CSI e informando i propri tesserati e tifosi sulle
misure anti-covid tramite documenti pubblicati sul proprio sito web e sui canali social ufficiali, ovvero anche esponendo
linee guida di comportamento nei vari impianti sportivi utilizzati per la propria attivita.

Inoltre, sotto il profilo organizzativo, la Societa individua nei propri allenatori e dirigenti accompagnatori le figure del
Covid Manager, che saranno anche i soggetti preposti al trattamento dei dati e fornisce loro le istruzioni necessarie. A tal
fine, si precisa che i dati possono essere trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19 e
non devono essere diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da
parte dell'Autorita sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali "contatti stretti di un soggetto risultato
positivo al COVID19").

In caso di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soglia di temperatura, verranno assicurate modalita tali
da garantire la riservatezza e la dignita del soggetto. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il
soggetto comunichi al COVID-manager di aver avuto, al di fuori del contesto societario, contatti con soggetti risultati
positivi al COVID-19 e nel caso di allontanamento del soggetto che durante I'allenamento sviluppi febbre e sintomi di
infezione respiratoria e dei suoi colleghi.

In particolare si ribadisce che tali dati (es. rilevazione temperatura corporea tramite termometri scanner,
autocertificazioni covid19, ecc.) verranno trattati dal Titolare del trattamento limitatamente alla gestione dell’emergenza
sanitaria COVID-19. Tali dati non verranno diffusi e sono utili al’adempimento delle norme in materia di sicurezza;
saranno consegnati esclusivamente alle autorita sanitarie ove richiesto. Al termine del periodo emergenziale verranno
distrutti.

Si ricorda che l'informativa pud omettere le informazioni di cui l'interessato & gia in possesso e puo essere fornita anche
oralmente.

In base all'andamento della pandemia da Covid-19 sara impegno della Societa comunicare eventuali variazioni alla
presente informativa, che va letta ed accettata per poter praticare I'attivita sportiva presso la Brembo Volley Team.
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BREMBO Codice CONI: 19852

Codice FIPAV: 04.012.0382
Volley Team Codice C.S.1.: 1477

BREMBO VOLLEY TEAM ASD

Associazione Sportiva Dilettantistica Senza Scopo Di Lucro

Allegati 1 e 1bis Allegati e Moduli Fipav su carta intestata

Modulo di Autodichiarazione COVID-19 Societa/Atleti/Staff/Dirigenti/Gruppo 3
Da portare con sé, consegnare all’impianto di allenamento/gioco
Il sottoscritto (Di seguito inserire i dati anagrafici del dichiarante maggiorenne)

Cognome e Nome matricola FIPAV:

CF Nato a il
Residente a In via n. Civico
CAP Provincia Cell. E-mail

Tipo Documento N°

Rilasciato da in data

in qualita di Allenatore, Dirigente, Atleta maggiorenne oppure in qualita di esercente la potesta
genitoriale/tutela sull'atleta (Di seguito inserire i dati anagrafici dell’Atleta Minorenne) altro soggetto

Cognome e Nome matricola FIPAV:

CF Atleta Nato a il
Residente a In via n. Civico
CAP Provincia Cell. E-mail

Tipo Documento N°

Rilasciato da in data

Societa di tesseramento BREMBO VOLLEY TEAM ASD cod. Fipav 040120382
ATTESTA per sé o per il minore

Di essere in possesso di Green Pass in corso di validita.

Di aver contratto il COVID-19 ed essere in possesso del certificato di avvenuta guarigione.

(per gli atleti) Di essere in possesso del certificato di avvenuta guarigione ed aver seguito il protocollo COVID+ per
la ripresa delle attivita sportive

Di non avere in atto e non avere avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea
maggiore di 37,5, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia negli ultimi 14 giorni.

Di non aver avuto contatti a rischio, negli ultimi 14 giorni, con persona che abbia manifestato sintomi Covid-19.

Di essere entrato in contatto con casi di Covid-19 per motivi professionali e non, ed aver eseguito tutte le procedure
preventive previste dagli specifici protocolli sanitari.

Data: Firma del dichiarante:

Informativa privacy:

In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che la BREMBO VOLLEY TEAM ASD si riserva la possibilita di controllo e
verifica sulla veridicita del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali ex
art.13 Regolamento UE n.679/2016 e che tali verranno trattati dal Titolare del trattamento limitatamente alla gestione dell emergenza
sanitaria COVID-19. Tali dati non verranno diffusi e sono utili all’adempimento delle norme in materia di sicurezza. Al termine del
periodo emergenziale verranno distrutti.

Data: Firma del dichiarante:
BREMBO VOLLEY TEAM ASD

Via Resistenza — GRIGNANO - 24041 BREMBATE - BG - C.F./P. .V.A. 03141850168
335.60.80.009 - www.brembovolleyteam.it — info@brembovolleyteam.eu

AutocertificazioneCOVID19_BVT_v3



http://www.brembovolleyteam.it/
mailto:info@brembovolleyteam.eu
plati
Casella di testo
altro soggetto


plati
Casella di testo
Allegati 1 e 1bis
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