Modulo di iscrizione 7° Corso di Escursionismo Base - E1

[l/La sottoscritto/a

Dati personali (obbligatori)

Cognome

Nome

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Codice Fiscale

Residenza

Indirizzo

Citta

( ) CAP

Recapito (indicarne almeno uno)

Telefono E-mail

Sezione CAIl di appartenenza

Tessera N.

Altre informazioni (facoltative)

Professione

Corsi CAl frequentati

Altri corsi o esperienze affini alla frequentazione della montagna o ambiente selvaggio

CHIEDE di essere ammesso/a a partecipare al Corso di Escursionismo Base - E1.

San Benedetto del Tronto, li

Al fine di regolarizzare I'iscrizione, solo in caso di AMMISSIONE al corso, il/la sottoscritto/a
ALLEGA alla presente:
Ricevuta del pagamento della quota di iscrizione al corso;
(Euro 100 da versare in sede o tramite bonifico bancario al’'IBAN: 1T37J0306924405100000019107
indicando nella causale “Corso E1” accompagnato dal proprio Nome e Cognome)
» Certificato medico di idoneita per attivita sportiva NON agonistica;
* Foto formato tessera.




Con la sottoscrizione della presente domanda, il/la sottoscritto/a prende visione e ACCETTA le
seguenti note informative e condizioni.

NOTE DELLA DIREZIONE DEL CORSO
L'ammissione formale e definitiva avverra ad insindacabile giudizio della Direzione del
Corso sulla base delle informazioni fornite nel modulo di iscrizione, eventualmente
approfondite durante un breve colloquio conoscitivo.

» FE’facolta dell’allievo/a la rinuncia volontaria in qualsiasi momento.

« La Direzione si riserva la prerogativa di esclusione forzata degli allievi ritenuti non idonei o
non rispettosi del regolamento, in qualsiasi momento durante il corso.

* Non é garantito il rimborso della quota d’iscrizione in caso di rinuncia volontaria o
esclusione forzata. In ogni caso, non potranno essere rimborsate le spese gia sostenute dal
corso, € comunque spettera alla Direzione stabilire la quota rimborsabile.

* llrilascio dell’attestato di partecipazione €& subordinato alla partecipazione ad almeno 8 ore
di lezioni teoriche e 4 giornate di uscite pratiche.

ACCETTAZIONE DEL RISCHIO

L’attivita escursionistica & un’attivita che presenta dei rischi e chi la pratica se ne assume la
piena responsabilita. Le Scuole e le Commissioni del CAl adottano tutte le misure precauzionali
affinché nei vari ambienti si operi con il maggior grado di sicurezza possibile, ma comunque il
rischio & sempre presente e mai azzerabile.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

| dati personali raccolti nel modulo sono trattati dalla Sezione CAIl - SBT, ai sensi del GDPR
2016/679, ai soli fini connessi al corso e alla sua organizzazione. La raccolta dei dati obbligatori ha
natura vincolante e il rifiuto di concederli comporta la rinuncia alla possibilita di frequentare il corso.
Il trattamento sara effettuato con mezzi informatici, telematici, e manuali, con logiche strettamente
correlate alle finalita stesse, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza.

In particolare, i dati conferiti potranno essere resi disponibili ai seguenti soggetti:

» Corpo istruttori e allievi del corso in oggetto (relativamente a nome, cognome, indirizzo di
posta elettronica e/o numero di telefono) ai fini dell'organizzazione del corso.

» Ufficio assicurazioni del CAl - Sede Centrale, via Petrella 19, 20124, Milano (relativamente a
nome, cognome, data e luogo di nascita, specifiche dell'iscrizione al CAl) ai fini
dell'attivazione e gestione della copertura assicurativa.

* Personale di segreteria della sezione CAl di appartenenza del socio (relativamente a nome,
cognome, data e luogo di nascita, specifiche dell’iscrizione CAl) ai fini dell'attivazione e
gestione della copertura assicurativa.

| titolari del trattamento sono:

* CAI - Sede Centrale, via Petrella 19, 20124, Milano.

» Sezione CAl di appartenenza del socio.

In ogni momento sara possibile esercitare i diritti previsti dalla Legge nei confronti del titolare del
trattamento.

UTILIZZO DELLA PROPRIA IMMAGINE
Durante lo svolgimento del corso potranno essere effettuate riprese video e fotografiche; tutto il
materiale potra essere pubblicato sul sito e sui canali social della Sezione CAIl - SBT.

San Benedetto del Tronto, li Firma
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