SENIOR ITALIAN OPEN

Udine, 27 Maggio -1 Giugno 2019
Udine DIVENTA PARTE DEL TEAM COME VOLONTARIO ALL’OPEN

Caro amico golfista,

ci farebbe molto piacere se potesse aiutarci nell’organizzazione di questo
torneo. Per poterlo organizzare necessitiamo della presenza di un medico che sia
disponibile presso il Circolo e che possa intervenire nell’eventualita ci sia
necessita. La informiamo che per lI'evento ci sara anche a disposizione
I’ambulanza con il personale medico.

Per Lei:

3 giorni di golf di altissimo livello a stretto contatto con i giocatori

Quick lunch

Voucher Green fee (uno a giornata) 18 buche presso il Golf Club Udine
Partecipazione gratuita alla Coppa del Presidente di Domenica 2 Giugno

Se desidera aiutarci Le chiediamo di compilare il seguente modulo e di
segnalare nell’apposito spazio le giornate e gli orari in cui potrebbe aiutarci.

La ringraziamo sin d’ora dell’eventuale Sua preziosa collaborazione.

Il modulo volontari va compilato in tutte le sue parti e restituito alla Segreteria
entro domenica 12 Maggio a mezzo mail info@golfudine.com



mailto:info@golfudine.com

SENIOR ITALIAN OPEN

Udine, 27 Maggio -1 Giugno 2019
DIVENTA PARTE DEL TEAM COME VOLONTARIO ALL’OPEN

MODULO MEDICO VOLONTARIO

Nome:

Cognome:

E-mail (leggibile)

Numero cellulare:

Conoscenza lingua inglese: O discreta O buona O avanzata

Disponibilita:

Mercoledi 29 Maggio: 0 dalle ore 12 (pro am)

Giovedi 30 Maggio: O mattina O pomeriggio

Venerdi 31 Maggio: O mattina O pomeriggio

Sabato 1 Giugno: O mattina O pomeriggio
PREMESSO CHE

® dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 unitamente a copia dell’art. 7 del decreto medesimo, avendone
compreso i casi di necessita del trattamento per la fornitura dei Servizi dalla citata legge nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell’informativa,
come definito anche nel Regolamento 679/2016.
® potro esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 e agli artt. 16 e 17 del GDPR 679/2016 (tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento,
di opposizione al trattamento e di cancellazione e diritto all’oblio).
® tutte le autorizzazioni rilasciate dal/dai sottoscritto/i potranno essere revocate in ogni momento attraverso gli indirizzi riportati nella informativa e detta
revoca avra effetto entro il terzo giorno lavorativo successivo a quello di ricevimento di detta raccomandata. In merito sono comunque fatti salvi i
trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi.
DICHIARO
di prestare la propria opera volontaria in favore dell’associazione Golf Club Udine in occasione della tappa dello European Tour di Golf
denominata SENIOR ITALIAN OPEN, che si terra presso il Golf Club di Fagagna (UD) nel periodo dal 27 maggio al 1 giugno 2019. Tale
prestazione viene richiesta esclusivamente a gratuito e volontario, unicamente al fine di aiutare I'associazione al raggiungimento delle sue
finalita sociali, senza alcun vincolo di subordinazione nei riguardi dell’associazione. La prestazione sara di mero supporto allo staff del Golf
Club Udine e a titolo indicativo e non esaustivo potra riguardare le seguenti attivita (comunicazione dati per aggiornamento risultati in
tempo reale, segnalazione traiettorie ai giocatori per il recupero delle palle fuoricampo, servizio di caddie per alcuni giocatori...). Il
sottoscritto esonera da ogni responsabilita I'associazione nello svolgimento dell’attivita di cui sopra.

FINALITA’ Descrizione Consenso
2a Dati necessari per I'erogazione dei servizi e delle attivita. Obbligatorio
Dati necessari per la conclusione dei servizi richiesti e la loro gestione fiscale, amministrativa ed organizzativa. Obbligatorio
Finalita di marketing e commerciali: trattamento dei dati personali da parte della Vostra organizzazione e per i servizi Q Acconsento
2.b.1 erogati dalla Vostra organizzazione, per invio di materiale informativo, promozionale, pubblicitario, di marketing, e
future comunicazioni / inviti alle nostre iniziative e a quelle del “gruppo” U Non Acconsento
Trattamento dei dati personali per migliorare i servizi e non necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate al
punto 2.a, ma utili per migliorare i servizi al cliente e sempre ottenuti direttamente dall'interessato e comunicazione QO Acconsento
2.b.2 dei dati alle organizzazioni. Le dichiarazioni di cui sopra sono espresse anche in favore di VILLAVERDE S.R.L., via

Marcuzzi n. 2/5 — 33034 Fagagna (UD) C.F. 00537500308, in qualita di organizzatore/gestore/coordinatore dell’Evento U Non Acconsento
e saranno alla stessa notificate.

Utilizzo di riprese audio-video e di fotografie, la loro visione e duplicazione, nelle quali siano ripresi gli interessati,
esclusivamente per le attivita e i servizi richiesti alla Vostra organizzazione e/o per attivita promozionali degli stessi e U Acconsento
2b.3 non per altri scopi commerciali. Negli altri casi sara necessaria una specifica liberatoria. Tali dati potranno essere

utilizzati a titolo gratuito. U Non Acconsento
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