FEDERAZIONE

ITALIANA
PALLACANESTRO

allegato 1
AUTOCERTIFICAZIONE/AUTOMONITORAGGIO
(ANAMNESI SETTIMANALE)
NOME
COGNOME
DATA DI COMPILAZIONE

LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE VERRA' MANTENUTA AGLI ATTI DELLA SOCIETA" NEL RISPETTO DELLA PRIVACY

ANANMNESI COVID-19

HA AVUTO NELL'ULTIMA SETTIMANA UNA DIAGNOSI DI COVID-19 CONFERMATA CON TAMPONE?
SI NO

HA RISCONTRATO NELL'ULTIMA SETTIMANA UNO DEI SEGUENTI SINTOMI?

sl NO

FEBBRE

TOSSE
FARINGODINIA
RINITE
CONGIUNTIVITE.
DIARREA
ANOSMIA
DISGEUSIA

HA AVUTO NELL'ULTIMA SETTIMANA CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO DI COVID-19?
SI  NO

(CONTATTO STRETTO: STESSA ABITAZIONE: STRINGERE LA MANO; CONTATTO DIRETTO CON SECREZIONI; CONTATTO FACCIA A FACCIA
OPPURE COMPRESENZA IN AMBIENTE CHIUSO PER PIU" DI 15 MINUTI AD UNA DISTANZA INFERIORE A DUE METRL ASSISTENZA
SANITARIA SENZA DPL; VIAGGIO AEREO A DISTANZA MINORE O UGUALE A DUE POSTI)

Informative sul tratts ] rona

Ai sensi degli art 13 e 14 del Repolamento ewropeo 6792016, la presente mformativa ¢ reva da Titolare del
trattamento, con riguardo al trattamento dei dati personali nell'ambito dell‘emergenza samitana COVID-19. ¢.d. Coronavirus, nclle attivita di minibasket della Federanone. La prephuamo di legpere
attentaments La presente informativa sul trattamenta ded dati personali, prima di conferae dati personali che la nguardano o, ove richiesto, scconsentine al loro trattamento.

l. Categoric di dati
La Sovicti Affiliata alla FIP raccoghic i dati personali pei himai delle finalita e delle modaliti defmite nella presente informativa. | Dati ogpetto di rantamento sono:

s daf anagrafia ¢ & contatio:

o dan relanvi alla sahute nell'ambito della siarione emergenriale COVID-19, con particolare riferimento a quelli atinenti alls misuranione della temperatura corporra: le nformarion) in

menito a contath sirett ad alto nischio di csposizonc, negl wltimi 14 plori, con segzethi sospetti o nisultati postivd al COVI-19; le informazon m menite alla provensenza, negh ulem 14
r. d1 ronc a mschio secondo le mdicazomi dell'OMS: I informazions relative all isolamento o alla quarantena.

Il conformmcnto di tal dat ¢ necessano di poter partcapare allo svolgsmento dele amtivita predusposte.

2. Fimalitd ¢ base ginridica del trattamente
1 dati relatsvs alla salute saranno trattat esclusivamente per finakita di prevennone dal contago da COVID-19: con nferimento ai dati relativi all anamnesi settimanale, con partcolare nfenmento alla
sintornatologa, tab daty saranno frarati previo consenso del soggetto imeressato.
1 dati relative alla salute nell’ambio della stuazione emergenzale COVID-19 saranno tramati esclusnamente per finalita di provennone dal contagio da COVID-19, i esecuzione del Protocollo di
sicurezza ani-contago adottato a1 sensa dell’art. 1, n 7, lew. dy ded DPCM 1 marzo 2020, La base grundica del trattamenio € pertanto. da mnvemira acll implemenianone da protocolli di sicurczza
anti-contagio ai scnsi dell’'ar, an. Lon T, lewt di del DPCM 11 marro 2020,

3. Ceascrvasione del dati personali
1 dati raccolti ¢ relativi alla salute saranno tratati per il tempo strettamente pecessario @ perseguire 1 citata finalitd di prevenzione dal contagio da COVID-19 ¢ conscrvat non oltre 1l icrmine dello stato
d’cmergenza. attualmcntc fiswito al 31 gennaio 2021 nel Dpem del 7 ottobre 2020,

4. Comunicazionr di destinatari
1 dati personab non saranha oggetto & diffusione, né di comunicazione a terzi. se pon in ragione delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richicaa da parte dell’ Astonta samtana per b
ricostruzione della filicra degli eventuwalh contatts stretts di un soggetio fsultato pos o al COVE-19)

£, Diritti dell'interensto
La informiame che. i conformiti alla vigente disciplina. ha i seguents dinmi: chicdere ¢ oftenere informanioni carca I'esistenza di propri dati nella disponsbilit del Titolare ¢ accesso a tali dati; per i dati
oggetto i trattamento con sistems aumomatzrat, chicdere la comunicanone doi propei dati ¢ o f trasfenimento ad altro titolare: chicdere ¢ oftenere la madifica ¢/ correzone dei suod dati personali se
ritienc che sano inaccurat o incomplets; chiedere ¢ ottenere la cancellanone - ¢ o la imtanone del tratamento — dei swoi dab personali qua lara &i tratti di dati o informazioni non neccssan — o non Pl
necessari - per ke finalti che precodono, quindi decorso 1l perodo d conscrvazione indicato al paragrafo che segue.
In pationlare. le SON0 TICONOS<TEN i scpuenity diniti: artt 15 - “[hntia di aocesso dell 'meoressate™,
16 = =[xntio di remfica™ 17 - “Ihntio alla cancellazione™, 18 — “Dinitto & hmitanone al ", 19 - “Limitarione del nio”, 20 - “Dintto alls portabilita dei dati™ del Regolamento UE
2016679 ney b ¢ alle condinon previsie dallant. 12 del Regolaments stesso.
Per escrontare § suo dini, contattare 1l titolare del trattamento.

D A al tr dei dati refativi allo stato di salute contenuts in questo modulo & scnsi della normativa sdla protenone der dati

penonaly, & cw al Regolamento curopeo 6792016,




FEDERAZIONE

ITALIANA
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QUALSIASI VARIAZIONE A QUANTO DICHIARATO DEVE ESSERE IMMEDIATAMENTE
COMUNICATA ALLA SOCIETA' DI APPARTENENZA E DEVE ESSERE CONTATTATO IL
MEDICO SOCIALE O IL MEDICO CURANTE PER GLI ULTERIORI ACCERTAMENTI

[ 1o sottoscritta’a come sopra identificato/a, attesto sotto la mia responsabiliti che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevele delle conseguenze civili
¢ penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all*imterno della struttura sportiva ed alla pratica di attivitd sportive agonistiche.

in caso di minori, firma di chi esercita la responsabilita genitoriale




