CAl San Vito al Tagliamento

EISLOW RRTE PRI TR L PR N D AP R T

RICHIESTA UTILIZZO DELLA PALESTRA E DI AFFILIAZIONE AICS

[l/La sottoscritto/a

O in proprio 0O quale genitore esercente la potesta genitoriale su

Nato/a a ( ) il / /
E residente a ( ) CAP

in via n°

Tel. Cell. E-mail

(Nel caso di minori, il presente documento deve essere compilato con i dati del minore e la firma dell’esercente della patria potesta)

RICHIEDE il tesseramento AICS a fronte del pagamento della quota annuale di tesseramento comprendente
una delle seguenti opzioni:

O Polizza assicurativa BASE — premio lordo 10,00 €
O Polizza assicurativa combinazione A2 — premio lordo: 17,00 €

O Polizza assicurativa combinazione B2 — premio lordo 33,00 €

Attenzione:
- In caso di mancata adesione ad una delle polizze assicurative verra attivata la polizza assicurativa base
- La specifica delle prestazioni rimborsabili dalla presente copertura sono indicate nel file Condizioni di polizze infortuni facoltative

- l'adesione alla forma integrativa deve preferibilmente coincidere con I'emissione della tessera AICS per avere l'attivazione
immediata e la stessa scadenza. La copertura delle polizze integrative decade alla scadenza della tessera base del socio.
Queste polizze sono collegate alla polizza base.

LUAFFILIAZIONE & OBBLIGATORIA PER CHIUNQUE VOGLIA UTILIZZARE LA STRUTTURA

*'affiliazione comprende il rilascio della tessera AICS, I'iscrizione ai relativi database dell’ente e di una
copertura assicurativa standard per infortuni RCT.

DICHIARA:

O di essere in possesso del tesserino CAl n° Sez.
attivo per I'anno corrente

o di essere in possesso del certificato medico per attivita non agonistiche — valido per I'anno corrente —
NECESSARIO per I'affiliazione all’ente AICS e per I'utilizzo della struttura

O di essere consapevole che I'arrampicata & uno sport potenzialmente pericoloso e di aver letto e accettato
pienamente il regolamento della palestra artificiale di arrampicata rispettandone gli orari e le norme dettati
dall’associazione CAl e di impegnarsi ad attenersi scrupolosamente a tutte le prestazioni impartite dal
personale addetto alla palestra



NEL CASO DI ESPERIENZA PREGRESSA DICHIARO Dl:

O essere autonomo/a nelle manovre di auto-assicurazione (chiusura imbraco e collegamento alla corda di
sicurezza tramite la corretta esecuzione del nodo delle guide con frizione...)

O essere a conoscenza delle tecniche di assicurazione per lo svolgimento dell’attivita dell’arrampicata
tramite sistemi autobloccanti assistiti per poter fornire assistenza ad un compagno

Firma (per esteso)

LIBERTAORIA/AUTORIZZAZIONE PER L'UTILIZZO DI FOTO E VIDEO:

Con riferimento alle foto e video scattati e/o ripresi in occasione degli eventi organizzati dall’associazione,
con la presente AUTORIZZA alla pubblicazione e/o diffusione delle proprie immagini sui diti internet, e-mail,
social media, carta stampata ed ogni altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione degli
stessi per finalita di carattere informativo ed eventualmente promozionale.

O presto il mio consenso 0 nego il mio consenso

INFORMATIVA ex art. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

lo sottoscritto/a

O in proprio 0O quale genitore esercente la potesta genitoriale su

DICHIARO di aver ricevuto la su estesa informativa in sede di adesione all’Associazione.
O presto il mio consenso O nego il mio consenso

al trattamento dei dati personali per le finalita indicate al pinto 2.2, lettera a) della su estesa informativa,
ovvero per I'invio tramite e-mail, post cartacea, sms o telefono, eventualmente conferiti, di comunicazioni
inerenti le attivita statuaria e regolamentare e la newsletter periodica dell’AICS — Associazione Italiana
Cultura Sport, a cui I’Associazione é affiliata.

Luogo il / /

Firma (per esteso)




