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Iscrizione alle attivita della sezione CAl di Roma
ANNO 2025

Se2ionE o1 RO

Il/La sottoscritto/a

Nome e cognome del genitore e/o esercente potesta genitoriale

Documento d’identita nr. (da allegare in copia) — Recapito cellulare

indirizzo e-mail

CHIEDE
In qualita di |:| genitore |:| esercente la potesta genitoriale
del minore nato a il

residente a

la sua ammissione alle attivita incluse nel programma annuale della Sezione CAIl di Roma.

DICHIARA

1. diessere aconoscenza delle attivita proposte dalla Sezione CAIl di Roma;

2. diessere a conoscenza che la Sezione CAl di Roma provvede agli aspetti organizzativi e logistici relativi alle
attivita in programma e che le stesse potrebbero subire variazioni per cause di forza maggiore non imputabili
agli organizzatori;

3. diessere a conoscenza che gli accompagnatori delegati alla conduzione del gruppo hanno diritto di esercitare
tutte le facolta di controllo e vigilanza alle quali il minore ha I'obbligo di ottemperare;

4. diessere a conoscenza che per la partecipazione alle escursioni in programma € 0BBLIGATORIO |’ utilizzo di
vestiario, calzature ed equipaggiamento adeguati all’attivita in ambiente di montagna;

5. diessere a conoscenza che € necessario che il minore sia in regola con il pagamento della quota annuale della
tessera CAl;

6. che il minore, in caso di necessita di assumere farmaci, (] & in grado [J non & in grado, di farlo
autonomamente.

AUTORIZZA
il minore a partecipare alle escursioni e MANLEVA gli stessi accompagnatori da ogni responsabilita in relazione al
trasporto, fermo restando la continua ed attenta sorveglianza a cui gli accompagnatori sono tenuti.

ALLEGA
> LIBERATORIA E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI PER LA PROMOZIONE DELLE ATTIVITA DEL CAl
> CoPIA CARTA D’IDENTITA DEL GENITORE E/O ESERCENTE POTESTA GENITORIALE

CONFERMA RICEZIONE INFORMATIVA Al SENSI DEL REG. EU 679/16 IN MATERIA DI PRIVACY

Si Informa che i dati personali relativi al minore, saranno trattati dal CAl secondo quanto previsto dal del Reg. EU 679/16
(Normativa Privacy).

Il/La sottoscritto/a conferma di avere ricevuto, letto e compreso
I'informativa di cui all'art.13 Reg. EU 679/16 del CAl, nonché di avere preso atto dei diritti dell’interessato.
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