Scuola di Escursionismo
“Ezio Mentigazzi”

SCUOLA di ESCURSIONISMO Domanda di ammissione

*  Ezio Mentigazzi *
19° Corso Base 2019
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1 Curriculum integrativo

Campi obbligatori a cura dell’allievo

- Certificato medico di idoneita alle attivita sportive non agonistiche facoltativo

1 Fotografie

Segreteria

- Quota pagata Euro ................

Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione [l'allievo/a siimpegna ad accettare e rispettare lo
Statuto del Club Alpino Italiano Sezione di Torino ed il Regolamento della Scuola di Escursionismo “Ezio
Mentigazzi”.

INFORMATIVA SUI RISCHI CHE INSIDIANO L'ATTIVITA' ESCURSIONISTICA ED ALPINISTICA

Nell'ambito dei suoi Corsi di Escursionismo, la Scuola di Escursionismo Ezio Mentigazzi del CAl Torino si impegna a
fornire un'adeguata informazione preventiva sui rischi connessi allo svolgimento dell'attivita in montagna e
sull'adozione delle misure protettive sia attraverso i contenuti didattici delle lezioni teoriche che vengono svolte prima
di ogni uscita pratica in ambiente che attraverso I'esecuzione di esercitazioni pratiche.

[l SOttOSCHtO ...onee e , preso atto di quanto sopra descritto, dichiara di essere
pienamente consapevole ed informato che la pratica dell'escursionismo/alpinismo in tutte le sue forme e

specializzazioni comporta dei rischi. Dichiara pertanto di accettarli e s'impegna ad osservare scrupolosamente tutte
le prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori.

TOrNO .o Per presa visione ed accettazione

Preso atto dei diritti di cui allart.13 deID.Igs. 196 del 30/06/2003, il/la sottoscritto/a esprime il consenso
al trattamento dei dati personali da parte del Club Alpino Italiano Sezione di Torino.

TOrNO oo Firma .



