CLUB ALPINO ITALIANO - SEZ. DI VARESE

GRUPPO SPELEOLOGICO

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE/ISCRIZIONE ATTIVITA' SPELEOLOGICA
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Autorizza il minore a frequentare 'attivita di "Speleologia" sollevando nella maniera piu assoluta il sodalizio
summenzionato, da ogni responsabilita civile o penale per incidenti che si avessero a verificare prima, durante
e dopo ogni attivita, dichiarando di accettare senza riserve il programma redatto.

Gli allievi sono coperti da assicurazione per la giornata in cui si svolge l'uscita.
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In riferimento alla legge sulla privacy si autorizza il Club Alpino Italiano all'uso e pubblicazione di materiale
e foto relative a manifestazioni, attivita e gite.
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Socio CAI: |SI| INO Chiede di essere ammesso all'attivita di "SPELEOLOGIA"

Versa la quota di Euro 12,00 comprendente i costi della copertura assicurativa ed il noleggio dell'attrezzatura di
sicurezza/illuminazione. Ai soci CAl, verra detrattto il costo assicurativo in base alle tariffe in vigore al momento.

In conformita alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, le informazioni fornite non saranno ne comunicate ne
diffuse a terzi se non in caso di assoluto e grave stato di necessita.
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