DOMANDA N.

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI

Organizzato dalla Scuola di Alpinismo, Sci-Alpinism oe
Arrampicata Libera “Bismantova”
presso la Sezione C.A.l. di

Il (La) sottoscritto(a)

) FOTO
nato(a) a il
residente a
Via n.
telefono (obbl. per com. urgenti) tel. lavoro
e-malil occupazione
socio della Sezione CAI di dall'anno

CHIEDE

di essere ammesso(a) a partecipare al Corso di e dichiara di conoscere ed accettarne interamente il regolamento ed il
programma.
In particolare il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il predetto corso € un corso svolto in_ambiente_montano che
comporta, di per sé, l'assunzione di rischi___. Dichiara altresi di presentarsi alle varie uscite pratiche in condizioni psicofisiche ottimali e

di avere una condizione atletica che permette il rispetto dei tempi indicati dagli istruttori, tempi e modalita che in ogni caso saranno di
volta in volta nuovamente ben specificati. Siimpegna ad osservare scrupolosamente le prescrizioni che verranno impartite dal Direttore
del corso e dagli Istruttori, pena I'allontanamento dal corso stesso.

Dichiara quindi, in particolare di esonerare la Scuola di Alpinismo Sci-Alpinismo e Arrampicata Libera Bismantova, le Sezioni C.A.l. ad
essa afferenti e gli Istruttori da ogni e qualunque responsabilita per infortuni ed incidenti che dovessero accadere durante lo
svolgimento del corso medesimo, come pure per i trasferimenti in auto o pullman e fa, con la sottoscrizione della presente
dichiarazione, esplicita rinuncia ad ogni azione, sia in sede civile che penale, nei confronti della Scuola, delle Sezioni e degli istruttori
summenzionati.

Il presente modulo si ritiene valido solo previa iscrizione al C.A.l. valida per I'anno in corso e previo versamento della quota d'iscrizione,

fissata in Euro comprendente quanto descritto nel regolamento del corso. Da tale quota si intendono escluse le spese di
vitto ed alloggio, di trasporto e tutte le spese personali durante le uscite.

Data Firma

Per i minori di anni 18: firma di entrambi i genitori
(da effettuarsi alla presenza dell'incaricato C.A.l.)

Solleva in particolare la direzione del Corso da ogni responsabilita, accetta espressamente la clausola d’esonero di responsabilita
come da regolamento ed autorizza I'uso dei dati personali ai sensi della legge 675/96.

Data Firma

Versato € Un responsabile del corso

N.B. Allegare alla domanda certificato medico diid  oneita valido per l'intera durata del corso e unaf  ototessera.



DOMANDA N.

Nome

PRECEDENTI ESPERIENZE IN MONTAGNA

Si prega di compilare il seguente questionario (alle  gare piu fogli in caso)

- Uscite (indicare cima e difficolta):

- Vie in ambiente, ferrate, palestre d’arrampicate frequentate:

- Ascensioni sulle Alpi e in Appennino:

- Trekking:

- Esperienza sciistica in fuoripista e/o uso di snowboard:

- Altri corsi frequentati presso il CAl:

- Altre attivita sportive praticate con regolarita (sci di pista, di fondo, jogging, ciclismo, mtb, ecc.):

Preparazione fisica/allenamento: corsa [J; palestra [J; bicicletta OJ; altro O

4 giornisett. 0 3ggsett OO 2ggsett O lgsett. O l1gognilsgg O mai O

(barrare la casella corrispondente)

Data Firma




