CLUB ALPINO ITALIANO & :
Sezione di CLUSONE, Softtosezione di CASTIONE DELLA PRESOLANA s &

CLUB ALPINO ITALIANO

UNIONE BERGAMASCA

Presolana 150° - Battesimo della regina delle Orobie

[l/la sottoscritto/a (cognome/nome) ‘ ‘

Nato/a il‘ ‘ a ‘ ‘Provincia E

Email ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘

Richiedo l'iscrizione all'attivita istituzionale in programma per il 03 ottobre 2020, relativa all'ascesa alpinistica
in Presolana, mediante I'accompagnamento in vetta con Guide Alpine, ed a tal fine

DICHIARO
|:|di essere socio CAl, iscritto per I'anno 2020 presso la sezione di

» guota di iscrizione € 20,00
|:| di non essere socio CAIl e pertanto richiedo l'attivazione delle coperture assicurative giornaliere per la

responsabilita civile e per infortuni/soccorso alpino.

* quota di iscrizione € 30,00
|:| di aver provveduto al versamento della quota di iscrizione tramite bonifico bancario emesso a favore di
Sottosezione del Cai di Castione della Presolana su banca UBI filiale di Castione della Presolana sul c/c

IBAN IT 20 N 03111 52840 000000001211 in data

|:| di possedere |'attrezzatura necessaria all'attivita sopracitata (Casco e imbraco omologato)

|:| di non possedere I'attrezzatura necessaria (verra fornita dagli organizzatori prima dell'inizio dell'attivita)

AUTORIZZO

la sottosezione Cai di Castione della Presolana, nella persona del Presidente Pro-Tempore, all'esecuzione e all'utilizzo
di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, il nome e la voce di mio/a figlio/a, e/o dichiarazioni e
commenti personali registrati all'interno della predetta attivita per scopi documentativi, formativi e informativi.
Il Presidente Pro-Tempore della sottosezione CAIl di Castione della Presolana assicura che le immagini e le riprese
audiovideo realizzate, potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le attivitd organizzate dal
CAl tramite il sito internet, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dal
CAl anche in collaborazione con altri enti pubblici/privati.
La presente autorizzazione non consente l'uso dellimmagine in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il
decoro dell'interessato e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Il sottoscritto dichiara di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente
ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Firma

Luogo ‘ data ‘ ‘ ‘

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ll/La sottoscritto/a, ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti
dell'interessato, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per le finalita relative all'attivita
istituzionale sopracitata.

Firma

Luogo ‘ ‘data ‘ ‘ ‘ ‘

Per i minorenni é obbligatorio indicare, cognome e nome di chi esercita la patria potesta Firma del tutore




DICHIARAZIONE COVID-19

da consegnare obbligatoriamente il 03 ottobre prima dell'inizio dell'attivita

Il sottoscritto

in riferimento all'attivita istituzionale del CAl di Castione della Presolana, per I'ascesa in vetta alla Presolana

Dichiara

X di non essere risultato positivo ai test eseguiti per la ricerca del COVID-19

X di non essere sottoposto a quarantena da COVID-19

X di non essere entrato in contatto con persone risultate positive al COVID-19 negli ultimi 14 giorni,

X di non aver effettuato viaggi in paesi esteri dove sono presenti focolai COVID-19 negli ultimi 15 giorni.
Inoltre mi impegno a comunicavi tempestivamente se dovessero presentarsi uno dei sintomi riconducibili al
COVID-19 (a me o a uno dei miei conviventi) o se una delle condizioni di cui sopra dovessero venire a

verificarsi.

Data Firma
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