Domanda n° /2017

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI SA1l - Base SA2 - Avanzato
Cognome Nome

Data di nascita Luogo nascita

Indirizzo Comune

Tel/Cellulare Email

Socio CAl iscritto presso la Sezione di

Informativa ai sensi della norma per la Privacy per gli iscritti al CAl:
| dati raccolti saranno trattati esclusivamente da persone interne alla Scuola di Alpinismo e Scialpinismo G.Ribaldone e solo ai fini
strettamente legati all'attivita della Scuola. Non ne € prevista la comunicazione a terzi.

I:IAutorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03

In relazione alla sua partecipazione DICHIARA:

1) Di aver preso visione delle modalita di partecipazione al Corso

2) Di essere a conoscenza che |'attivita alpinistica, scialpinistica e di arrampicata sono attivita che presentano dei rischi e chile
pratica se ne assume la piena responsabilita; le Scuole del CAl adottano tutte le misure precauzionali affinche nei vari
ambienti si operi con il maggior grado di sicurezza possibile, ma comunque un rischio residuo e sempre presente e non
€ mai azzerabile.

Sono inoltre consapevole che la Scuola ha la facolta di escludere/sospendere gli allievi che non rtisultassero idonei in termini
di sicurezza, capacita tecnica o comportamento, con un rimborso della quota di iscrizione nella misura di 1/3 della stessa.

Dichiaro infine:

3) Di versare la quota di iscrizione tramite IBAN D all'iscrizione :

4) Di portare con me all'atto dell'iscrizione n° 1 foto tessera.
5) Di portare all'atto dell'iscrizione il certificato medico di idoneita all'attivita sportiva non agonistica valevole per I'anno in corso.
6) Di essere in regola con la quota associativa del CAl al momento della seguente iscrizione.

L'eventuale affitto dell'attrezzatura KIT SOCCORSO previa prenotazione via mail/tel sara gestita all'atto della consegna del
seguente modulo.

La Direzione si riserva di non accettare l'iscrizione degli allievi che non risultassero idonei alla selezione che verra effettuata
prima dell'inizio del corso.

Leini, li Firma

Il modulo verra firmato in originale all'atto dell'iscrizione al Corso
DICHIARAZIONE PER | MINORI - SOCIO GIOVANE

Il sottoscritto genitore di

abitante in (R ) via CAP

accetto interamente quanto preso in visione ai punti di cui sopra e dichiaro:

1) di autorizzare mio figlio/a a frequentare il Corso di che si effettuera nell'anno 2017

2) di escludere la Scuola da ogni responsabilita per eventuali incidenti che dovessero accadere a mio figlio/a durante lo
svolgimento del Corso.

Leini, li Firma

RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO o portare copia avvenuto versamento IBAN

2 G RIBALDONE
II Sig./Sig.ra | ha versato I:I per il corsol:l anno 2017
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QUESTIONARIO INFORMATIVO
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G. RIBALDONE

1 - Quali attivita sportive pratichi abitualmente?

2 - In che modo frequenti la montagna?

ESCURSIONISMO 1 SCIALPINISMO 1 VIE FERRATE 1

ALPINISMO 1 CASCATE GHIACCIO 1 MTB 1
ARRAMPICATAFALESIA [ | ALTRO | | ALTRO [ |

3 - Hai frequentato altri corsi del CAI?

CORSODI | | SCUOLA CAl [ | anvo [ ]
CORSODI | | SCUOLA CAl [ | anvo [ ]
CORSODI | | SCUOLA CAl [ | anvo [ ]

4 - Pratichi/hai gia praticato scialpinismo?

MAI/solo da questo inverno I:I Sl (meno di 1 anno/ I:I Sl in autonomia I:I

semiautonomia)
Se Sl elenca alcune gite svolte nell'anno passato

5-Qual e il tuo livello di sciatore in pista?
PRINCIPIANTE (piste verdi&blu) [ | INTERMEDIO (piste rosse tutte) ~ [__| ESPERTO (piste neresfreeride) [ |

6 - Di quale attrezzatura sei gia in possesso?

DA PISTA |:| DA SCIALPINISMO |:| KIT AUTOSOCCORSO/ARTVA |:|

7 - Aggiungi i tuoi commenti/note

SALVARE ED INVIARE A ribaldonescialp@gmail.com







