Scuola di Alpinismo Scialpinismo
G.RIBALDONE

Sezioni CAl di: Ala di Stura — Caselle T.se — Cirie — Lanzo — Leini - Venaria g

v

N

MODULO ISCRIZIONE CORSO SCIALPINISMO SA1

Dati personali:

Cognome: Nome :

Luogo di nascita: Data di nascita:
Indirizzo: Comune di:

N° telefono: 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.

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

Domanda di iscrizione
Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare al Corso SCI-ALPINISMO SA1 Anno

In relazione alla sua partecipazione DICHIARA:

- diaver preso visione delle modalita di partecipazione al Corso

- di essere a conoscenza che l'attivita alpinistica e I'arrampicata sono attivita che presentano dei rischi e chi le pratica
se ne assume la piena responsabilita; le scuole del C.A.l. adottano tutte le misure precauzionali affinché nei vari
ambienti si operi con il maggior grado di sicurezza possibile, ma comunque un rischio residuo € sempre presente e
non € mai azzerabile.

|:| Pertanto ESPRIMO IL MIO CONSENSO alla esposizione a tale rischio ed alle eventuali conseguenze di danno
fisico e psichico che potrebbero derivare dalla mia persona, esonerando da ogni responsabilita civile e penale
gli Istruttori, la Scuola e le Sezioni del Club Alpino Italiano coinvolte, rinunciando inoltre in caso di incidente, ad
ogni rivalsa che superi i massimali dell’assicurazione contratta col CAl

Luogo: Data: Firma:

Il modulo verra firmato in originale all’atto dell’lscrizione al Corso,

Dietro presentazione di certificato medico di idoneita all'attivita sportiva non agonistica.




QUESTIONARIO INFORMATIVO

1. Quali attivita sportive pratichi abitualmente?

2. In che modo frequenti la montagna? ajirq

Escursionismo I:l I:I Alpinismo per vie normali I:l
Sci Alpinismo |:| |:| I:l
Arrampicata su Ghiaccio |:| |:|

3. Negli ultimi anni hai frequentato altri corsi del CAI? []si [] no Se Si quali?

corso di tenuto da anno

corso di tenuto da anno

corso di tenuto da anno

8. Nella stagione invernale/primaverile antecedente il Corso che vorresti frequentare hai svolto attivita che ti forniscano
un adeguato allenamento?

Si |:|
no|:|

NOTA BENE: Questo questionario ci serve per raccogliere informazioni preliminari sulle tue c, ti avvisiamo
inoltre che durante le prime uscite pratice, verificheremo se possiedi i requisiti base richiesti per la partecipazione ad
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