64° CORSO DI ROCCIA

marzo - luglio 2017

* % %

MODALITA' DI ISCRIZIONE
(modulo che l'allievo deve trattenere)

SCIALPINISNO
ARRANPICATA LIBERA
SCIESCURSIONISHO

La domanda di iscrizione sara ritirata dagli incaricati al termine della serata di presentazione,
mercoledi 08 marzo 2017, e sottoposta al vaglio della direzione.

I nominativi degli allievi accettati saranno comunicati personalmente agli interessati, tramite e-mail,
entro Giovedi 09 marzo.

La regolarizzazione dell’iscrizione, comprendente il saldo della quota (310,00 Euro) e la consegna
dei documenti sottoelencati, deve essere tassativamente compiuta entro e non oltre Giovedi 16
Marzo 2017. Alla data della prima lezione teorica (Mercoledi 22 marzo), tutti gli ammessi dovranno
aver saldato la quota d’iscrizione e presentato i documenti necessari.

Le date in cui sara possibile regolarizzare I'iscrizione presso la sede SEM sono: Giovedi 09 e
Giovedi 16 marzo dalle ore 21.00 alle 22.30.

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER COMPLETARE L’ISCRIZIONE

* Tessera CAl valida per I’anno in corso (e possibile iscriversi al CAl presso la SEM, la segreteria €
aperta il giovedi sera. Per i nuovi iscritti, necessaria una foto formato tessera)

* Certificato medico valido per tutta la durata del corso, attestante I'abilitazione all’attivita alpinistica
(NON agonistica)

*n.1 foto tessera recente

INFORMATIVA sulla PRIVACY

| dati personali raccolti nel modulo di iscrizione sono trattati dalla Scuola di Alpinismo, Scialpinismo, Arrampicata e Sciescursionismo
“Silvio Saglio” della SEM, ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali DL 30/6/2003 n. 196, ai soli fini connessi
al corso e alla sua organizzazione. La raccolta di tali dati ha natura vincolante e il rifiuto di concederli comporta la rinuncia alla
possibilita di frequentare il corso. Il trattamento sara effettuato con mezzi informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente
correlate alle finalita stesse (e comunqgue in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza). In particolare, i dati conferiti potranno
essere resi disponibili, per necessita funzionali allo svolgimento del corso, ai seguenti soggetti:

- corpo istruttori e allievi del Corso di Roccia 2016 (relativamente a nome, cognome, indirizzo, indirizzo di posta elettronica e numeri
di telefono) ai fini dell’organizzazione del corso;

- ufficio assicurazioni del CAl, Via Petrella 19 - 20124 Milano, (relativamente a nome, cognome, data e luogo di nascita, specifiche
dell’iscrizione al CAl) ai fini dell’attivazione della copertura assicurativa;

- personale di segreteria della sezione CAI-SEM, Via A.Volta 22 - Milano, (relativamente a nome, cognome, data e luogo di nascita,
specifiche dell’iscrizione al CAl) ai fini dell’attivazione della copertura assicurativa.

| dati in questione saranno comunicati alle Compagnie assicurative in caso di infortunio. | titolari del trattamento sono:
- CAl, Sede Centrale, Via Petrella 19 — 20124 Milano
- SEM, Via A. Volta 22 — Milano

Il responsabile del trattamento & la Sezione Societa Escursionisti Milanisti, nella figura del suo Presidente, Signora Laura Posani. In
ogni momento sara possibile esercitare i diritti previsti dalla Legge (art. 7 D.lgs. 196/2003) nei confronti del titolare del trattamento.
Le risposte al questionario informativo eventualmente allegato alla domanda di iscrizione saranno rese note ai soli istruttori del corso
di roccia ai fini della selezione degli allievi.

La Direzione del Corso di Roccia 2017



Club Alpino Italiano
SEM - Societa Escursionisti Milanesi
Scuola di Alpinismo, Scialpinismo, Arrampicata e Sciescursionismo “Silvio Saglio”
Via A. Volta 22 - Milano | tel. 02 653842 | Sito Internet: www.caisem.org

64° CORSO DI ROCCIA

marzo - luglio 2017

* % *
DOMANDA DI ISCRIZIONE
(Le domande sono accettate e vagliate a insindacabile giudizio della direzione del corso)
Spazio riservato alla direzione: IMPORTANTE: € possibile scaricare, stampare
e precompilare il modulo per poi consegnarlo
O FOTOGRAFIA agli incaricati la sera della presentazione
TESSERA CAI (08 Marzo 2017).

o CERTIFICATO

o) QQIB%PSU%L%STA IN NESSUN CASO verranno prese in

O COLLOQUIO FATTO CON ..ovoevrereenn. considerazione domande di iscrizione che

non siano presentate PERSONALMENTE
Iscrizione........ccccuveeee. da”’aspirante allievo.
Il sottoscritto:
N[ 3 1SS 1070 [ o Y0 = SR
[0 ToT o o e [ 1 g P= F-T o | - SR (O ) Data di nascita.........cccoecvvvveeeeneeennnn.
Do 0 1o 11 To RPN COMUNE .ot
Recapiti telefonici: Cellulare ...........oooveeecieeieeeieeeee e, (OF-1S1- 1 (o] o] o IR U 1o ) SRR
L (0] (=YS TS o) o = PP PRP
INAIFiZZO €-Mall ....eveeeiiiiiee e @
O Iscritto al CAl (Sezione ........cceeecuvvvvveeenennnn. Anno di iscrizione ................. N. tessera.............

O Non iscritto al CAl (in caso di ammissione al Corso sara indispensabile iscriversi tempestivamente)
Chiede di essere ammesso a frequentare il 64° CORSO DI ROCCIA della SEM

NOTE INFORMATIVE:

1) La polizza di assicurazione contro gli infortuni viene automaticamente attivata con I'iscrizione al CAl o con il rinnovo della tessera. Tale polizza copre
dunque gli allievi del corso, secondo le condizioni contrattuali previste, durante tutte le attivita della Scuola.

2) La quota di iscrizione € interamente utilizzata dalla Scuola per coprire le spese vive. Gli istruttori della Scuola “Silvio Saglio” sono tutti alpinisti titolati
o qualificati dal CAl e operano in forma assolutamente volontaristica; in ottemperanza alla Legge 6/89, essi non percepiscono alcuna retribuzione per
le attivita svolte durante il corso.

3) Questo Corso di Roccia & da considerarsi a tutti gli effetti un’attivita sportiva che, svolgendosi in ambienti aperti di falesia o di montagna, pud
presentare per sua stessa natura margini di rischio che non possono essere del tutto eliminati attraverso le tecniche di sicurezza che verranno sempre
e comunque adottate. L’allievo, dunque, deve essere pienamente consapevole del fatto che la montagna presenta pericoli oggettivi “ineliminabili”.
4) La Direzione del Corso si riserva la prerogativa di annullare o revocare in qualsiasi momento l'iscrizione di un allievo, qualora ne ravvisasse la
necessita. Allo stesso modo la Direzione si riserva la prerogativa di allontanare, durante il Corso, gli allievi ritenuti inidonei alla sua prosecuzione, o
il cui comportamento possa rappresentare un pericolo per se stesso o per gli altri. In entrambi i casi, all’allievo potra essere rimborsata la quota di
iscrizione, al netto delle spese gia sostenute dal corso.

Il sottoscritto, presa visione del programma del corso e delle note informative, dichiara di accettarli integralmente.

Milano, li c....oeeeeeieeee, Firma oo



Aiutaci a migliorare la nostra informazione
e a conoscerti piu approfonditamente:
(sono possibili risposte multiple)

* Come sei venuto a conoscenza del Corso di
Roccia?

frequentando la SEM

da istruttori della Scuola di alpinismo
da amici / parenti / ex-allievi

dallo “SCARPONE”

da volantini trovati in negozi / palestre
tramite Web (Internet)

Ooooooad

* Quale attivita di montagna ti attira
maggiormente?

escursionismo / alte vie

arrampicata su roccia

escursioni su neve / ghiaccio

montagna d’alta quota

vie ferrate

SCi

scialpinismo

=11 (o T

Ooooooogad

* Quali attivita di montagna hai gia praticato?

escursionismo / alte vie

arrampicata su roccia

escursioni su neve / ghiaccio

montagna d’alta quota

vie ferrate

SCi

scialpinismo

=1 o T

Ooooooogad

* Se ne hai avute, elenca le esperienze di
montagna per te piu significative (vette,
scalate, alte vie ecc.)

NOTA INFORMATIVA SULLA PRIVACY

* Hai avuto esperienze di montagna con le Guide
Alpine?

o No
o Si (specificare, tra quelle ritenute piu importanti)
Anno.......... Salita .o

Anno.......... Salita coeveeieeee e
Anno.......... T2 111 2=
Anno.......... (0701210 XTI

* Hai gia seguito altri corsi inerenti la montagna?

o No

o Si (specificare quali)

Anno.......... {07 ] =10
Anno.......... (070 =10

* Pratichi attivita fisica/sportiva? Quali sport?
Tutti i giorni

Almeno tre volte alla settimana
Almeno due volte alla settimana ..........ccccoceue...
Almeno una volta alla settimana ..........cccccceu.....
Quando posso
Molto saltuariamente
No

O0Oo0o0ooogao

* Ti iscrivi a questo corso insieme ad amici?

o No

o Si (specificare quali)

[\[o] 4 LY Cognome ....coevvveeveeeveeeeeeeeeeeee,
[\[o] 4 LY Cognome ....coeevvevveeeieeeeeeeeeeeeee,
[\[o] 4 LY Cognome ....coeevveeveeeveeeeieeeeeeeee,
[\[o] 4 LY Cognome ....coeeveeeveeeveeeeeeeeeeeeee,

* Scrivi, in due righe, PERCHE’ ti vuoi
iscrivere al nostro Corso di Roccia

| dati personali raccolti tramite questo modulo di iscrizione sono trattati dalla Scuola di Alpinismo, Scialpinismo, Arrampicata e Sciescursionismo
“Silvio Saglio” della SEM ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali DL 30/6/2003 n. 196, ai soli fini necessari all’organizzazione
del Corso in oggetto. Tutte le informazioni riguardo al trattamento di tali dati sono illustrate, a norma di legge, nell’allegato al modulo di iscrizione

che I'allievo potra trattenere.

Il sottoscritto NOME..................ccccuuvneeee.. COGNOME.........................

...................... acquisite le informazioni fornite dai titolari del trattamento e

presa visione di tutte le note inerenti la tutela dei propri dati personali, presta il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili cosi
come espressamente menzionati nella suddetta informativa e per le finalita Ii indicate.

Milano, li ....ccceeeeeeeeiees



