Consenso da parte degli aventi diritto in caso di minore

Io sottoscritto/a , hato/a s
in data , residente in s
via , codice fiscale s

O genitore del minore
O genitore affidatario del minore
o familiare affidatario del minore

recapito telefonico (per la comunicazione del referto): ,

alla luce di quanto sopra esposto, letta I’informativa fornitami dalla Societa Sportiva e consapevole del fatto
che I’adesione all’indagine ¢ individuale e volontaria:

0 Manifesto la volonta di sottoporre il minore
all’esecuzione dei test antigenici periodici richiesti dai protocolli della Federazione Italiana Pallacanestro da
parte del personale sanitario indicato dalla Societa Sportiva ARONA BASKETASD, e di farlo aderire al
percorso definito in caso di positivita (tampone molecolare di conferma), autorizzando espressamente il
personale sanitario che eseguira i test a comunicarne il risultato al medico di base del minore DOTT.

(indicare nome e cognome del medico di base del ragazzo)

Firma Data // //

0 Manifesto il mio diniego a sottoporre il minore
all’esecuzione dei test antigenici e a farlo aderire al percorso definito in caso di positivita, consapevole del
fatto che al minore per tale motivo non potra essere consentito di svolgere 1’attivita sportiva agonistica
(allenamenti e gare).

Firma Data // //

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SANITARI SENSIBILI

0 Ai fini dell’indagine sopra indicata esprimo il mio consenso al trattamento dei dati sanitari sensibili del
minore. I dati personali saranno trattati ai sensi del GDPR 2016/679. 1l titolare del trattamento ¢ la Societa
Sportiva ARONA BASKET ASD

o Allego copia di documento di identita in corso di validita (del genitore)

Firma Data // //




INFORMATIVA

Al fine di consentire la ripresa degli allenamenti e delle gare, il Coni e la Federazione Italiana Pallacanestro per le
attivita agonistiche a livello nazionale hanno previsto uno screening iniziale attraverso 1’impiego di test rapidi
(antigenici) che poi puod essere ripetuto ogni 15 giorni per 1’identificazione dei casi Covid-19, assicurando che cid
avvenga all’interno di un ambito di sicurezza, di correttezza clinica e di tracciabilita, legate alla sorveglianza della
diffusione del virus SARS-CoV-2

Tale attivita di screening consentira il monitoraggio della diffusione di eventuali contagi all’interno delle squadre che
praticano attivita sportive agonistiche di interesse nazionale.

Lo screening, che verra svolto a cura del personale medico idoneo che collabora con la Societa sportiva con 1’utilizzo di
test antigenici rapidi rinofaringei, potra individuare precocemente eventuali casi, anche asintomatici, nelle squadre di
riferimento.

L’adesione ¢ su base volontaria.
Il test ¢ tuttavia necessario per poter svolgere attivita sportiva agonistica, come indicato dalla normativa, e qualora non
venga effettuato, la societa sportiva non autorizzera il ragazzo a prendere parte alle attivita sportive, allenamenti e gare.

In caso di positivita al test antigenico il caso verra segnalato al medico di base del ragazzo che si occupera di attivare il
percorso sanitario previsto dalla vigente normativa, e si dovranno applicare da subito le misure precauzionali
(isolamento del ragazzo e quarantena per i famigliari e contatti stretti) previste dalla normativa vigente.

Un test antigenico negativo indica invece con un discreto livello di probabilita che I’organismo non ¢ venuto a contatto
con il virus SARS-CoV-2, ma non ¢ assoluta garanzia dell’assenza di infezione da SARS-CoV-2.

Il test prevede la raccolta di materiale biologico mediante inserimento di un tampone (un sottile bastoncino cotonato)
nella narice del paziente. Il materiale viene raccolto dalla parte superiore della faringe, raggiungibile per 1’appunto
attraverso la narice, ruotando il bastoncino. L’esame non richiede una preparazione particolare. Il prelievo di materiale
biologico sara sempre eseguito da personale medico professionale utilizzando materiale sterile monouso.
E necessario segnalare eventuali patologie o particolari conformazioni anatomiche (es. poliposi nasale, deviazione del
setto nasale) che potrebbero ostacolare 1’esecuzione del test.

Non sono previsti effetti collaterali di rilievo. E tuttavia possibile che durante I’esame si avverta una leggera sensazione
di fastidio alle zone interessate ed assai raramente un piccolo sanguinamento.

In caso di esito positivo del test antigenico verra informato il medico di base che attivera I’iter di riferimento.



