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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DI INTRODUZIONE AL TORRENTISMO

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il Codice Fiscale
residente a CAP prov.
via nr.

Proprio recapito telefonico

Recapito telefonico da contattare in caso di emergenza

@mail

Eventuale tessera C.A.l. nr.

Sezione di

chiede di partecipare al corso di Introduzione al Torrentismo organizzato dal Gruppo Grotte C.A.l. Gallarate.

Ai sensi del Decreto n. 196/2003 e GDPR 679/16 e loro lettura:

[] Autorizzo il Gruppo Grotte CAl Gallarate al trattamento dei miei dati personali;

[] Autorizzo la comunicazione dei dati di rintracciabilita (numeri telefoni, indirizzo, e-mail) ai membri del
Gruppo Grotte CAl Gallarate;

[] Autorizzo il Gruppo Grotte CAl Gallarate, la Sezione CAl di Gallarate e la SNS all’utilizzo e alla diffusione,
non ai fini di lucro, delle foto con la mia presenza (contrassegnare con una crocetta e firmare per
autorizzazione).

Data e firma del richiedente per esplicita accettazione

Quota versata in data

Materiale consegnato in dotazione:
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI INTRODUZIONE AL TORRENTISMO

1l/1a sottoscritto/a

Nato/a a il Codice Fiscale

Residente a CAP Via nr.
Telefono Cellulare telefono abitazione

Recapito telefonico da contattare in caso di emergenza

E-mail

Socio/a della Sezione di
In regola con il bollino per I’'anno in corso

DICHIARO

- Di essere consapevole che la frequentazione di canyon, torrenti, grotte, palestra di roccia e delle strutture
indoor di arrampicata sono attivita che presentano un alto rischio di infortuni e incidenti anche della massima
gravita, connessi con |'attivita specifica o determinate da circostanze fortuite;

- Diessere completamente edotto che I'attivita torrentistica presenta pericoli ineliminabili e che pur adottando
tutte le misure di sicurezza e comportamenti idonei, la partecipazione al corso comporta una parte di rischio
che rimane a mio carico e che confermo di accettare;

- Diaccettare quindi eventuali conseguenze di danni fisici, psichici conseguenti a possibili eventi traumatici;

- Diessere a conoscenza che la pratica torrentistica comporta uno sforzo sia aerobico che anaerobico, dichiaro
di godere di buona salute e di non presentare controindicazioni per la pratica dell’attivita torrentistica o
sportiva non agonistica;

- Che le informazioni da me fornite sulle mie precedenti esperienze e conoscenze, sulle mie condizioni
psicofisiche sono veritiere e che nulla ho taciuto di quanto dovrebbe essere a conoscenza degli organizzatori.

CHIEDO

Di essere ammesso al Corso di Introduzione al Torrentismo

Dichiaro di aver letto e compreso il depliant promozionale del corso e di impegnarmi ad osservare le regole in esso
contenute.

Allegati: eventuale relazione dell’attivita sportiva pregressa praticata e certificato medico per attivita sportive non
agonistiche.

Data Firma leggibile

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni assicurative e di essere informato che con l'iscrizione al CAl
si attivano automaticamente le coperture assicurative relative agli infortuni del socio nell’attivita sociale (morte,
invalidita permanente e rimborso spese di cura). Il contratto assicurativo & pubblicato sul sito internet all’indirizzo:
http://www.cai.it/fileadmin/documenti/assicurazioni/assicurazioni 2017/10 2016 circolare coperture assicurative
2017-condizioni e costi.pdf

Data Firma leggibile

Il Gruppo Grotte organizzatore della sezione di Gallarate (VA) ti informa, ai sensi del D.L.vo 196/03 (codice in materia di protezione
dei dati personali) che i dati da te forniti saranno trattati al solo fine di dare piena e corretta esecuzione al corso cui ti sei iscritto,
nonché per ogni finalita istituzionale individuata nello statuto e nel regolamento sociale, garantendone la riservatezza e con
possibilita di richiederne in qualsiasi momento la rettifica e/o la cancellazione. | tuoi dati non saranno oggetto di comunicazione a
terzi o di diffusione, tranne che all’assicurazione del CAl per la stipulazione della polizza assicurativa.

AUTORIZZO

Il Gruppo Grotte organizzatore della Sezione di Gallarate (VA) ad utilizzare e/o pubblicare anche sul proprio sito internet
fotografie, video o registrazioni, in cui compare il/la sottoscritto/a, effettuate da istruttori o allievi durante le uscite del corso per gli
scopi che riterra opportuni nell’lambito della propria attivita, sempre nel rispetto dell'immagine dell’allievo/a.

Data Firma leggibile




