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COMMISSIONE NATIONALE

XVI CORSO DI INTRODUZIONE ALLA SPELEOLOGIA SCUOLE D SPELEOLOGIA

I LIVELLO - ANNO 2024 %@@
SSl g

Il/1a sottoscritto/a (Cognome Nome)

Data e luogo di nascita

Residenza (indirizzo,CAP, Citta)

N° telefono e/o cellulare E-mail

Professione Cod. fiscale

CHIEDE

di essere ammesso/a al Corso di introduzione alla speleologia, | livello, organizzato dal Gruppo SpeleoAlpinistico Vallo di Diano.
In relazione alla sottoscrizione della presente:

o ll/la sottoscritto/a dichiara di essere socio, per I'anno corrente, del Gruppo Speleologico sede di Scuola CNSS-
SSl,organizzatore del Corso in oggetto;

o ll/la sottoscritto/a dichiara di essere pienamente consapevole ed informato/a che la pratica della speleologica in tutte le su
e forme e specializzazioni comporta dei rischi. Dichiara pertanto di accettarli e m’impegno a osservare

scrupolosamente tutte le prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori;

prima dell’inizio del corso, mi impegno ad inviare alla mail segreteria@valloverticale.it

1) certificato medico di idoneita fisica all’attivita non agonistica in corso di validita, pena I'esclusione alle parti pratiche
2) copia documento di riconoscimento
3) copia codice fiscale
4) la ricevuta di pagamento di € 150,00 come quota di iscrizione, partecipazione, assicurazione, noleggio attrezzature e materiali
La quota va versata tramite bonifico bancario intestato a
Gruppo Speleo Alpinistico Vallo di Diano
IBAN IT33C0706676410000000112718
Causale: quota iscrizione e partecipazione Corso di Speleologia 20224

Tutta la documentazione andra comunque portata in originale il 19 Aprile 2024 in sede del corso

o acconsente al trattamento dei miei dati personali, nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) il trattamento
dei tuoi dati personali & effettuato dai Gruppi Speleologici sede di Scuola

Gli organizzatori non sono responsabili dei dati forniti da ogni singolo partecipante e di dichiarazioni omesse o non veritiere, in
particolare circa le patologie che costituiscono controindicazioni all’attivita sportive non competitive.

Luogo e data Firma

Per i minorenni

Il/la sottoscritto/a

e ll/1a sottoscritto/a
o  genitore
o legalmente responsabile

dichiara di aver letto la presente e di accettarla integralmente senza riserve.
Autorizzo pertanto la partecipazione al Corso di introduzione alla speleologia del minorenne

Luogo e data Firma

Firma




