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DOMANDA DI ISCRIZIONE E CONTESTUALE AUTORIZZAZIONE
ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORE ALLO SNOW CAMPUS

lo sottoscritto:
nome
cognome
nato a il
residente in citta) (CAP)
via
tel/cell
e-mail [ a stampatello ]
nella mia qualita di genitore esercente la patria potesta del minore con me convivente:
nome
cognome
cod.fisc.
nato a il
tel/cell

e-mail [ a stampatello ]

desidero ricevere notizie su: [ Progetto Snow Campus [1 Top Time Sci Club

amezzo: [e-mail [ postaordinaria [1sms

Informazioni aggiuntive relative al partecipante allo Snow Campus

sport praticati

peso altezza numero scarpe
interessato ai corsi di: [ sci alpino [ snowboard [ sci di fondo
gia stato sulla neve:  [1no [ si
lezioni di sport invernali: ~ [1no [ si
in quale disciplina: [ sci alpino [1 snowboard [ sci di fondo
livello: [ principiante [l intermedio [ avanzato

allergie/intolleranze:

domande, richieste, note particolari:
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AUTORIZZO

il suddetto a partecipare allo Snow Campus

per il periodo
in localita

sulla base di organizzazione, prezzi e modalita, di cui ne sono stato completamente ed
esaustivamente edotto.

Consegno alla sottoscrizione della presente domanda certificato sanitario di idoneita del
mio rappresentato all’espletamento dell’attivita sportiva (Legge n.1099/71 e successive
modifiche ed integrazioni).

Esonero la mandataria (TopTimeSciClub o SnowCampus o entrambe) da ogni responsabilita
per lesioni e danni a persone o0 cose poste a carico del vettore incaricato del trasporto dei
partecipanti per e dalla localita sede del campus o delle escursioni ivi previste,
dell’albergatore dove hanno soggiorno i partecipanti, della scuola sci responsabile dei corsi
per i partecipanti, della societa impianti.

Esonero altresi la mandataria da ogni responsabilita per lesioni e danni a persone o cose
che il minore da me rappresentato dovesse cagionare a terzi direttamente o comunque in
ragione della sua condotta.

Esonero la mandataria per lesioni e danni che il minore da me rappresentato dovesse
patire da altri partecipanti o a causa di essi in circostanze non strettamente inerenti
all’attivita ed al programma del Campus.

In ogni caso prendo atto che il TopTimeSciClub Salerno affiliato alla F.I.S.I. organizza e
svolge tutte le attivita previste nello statuto, rispettando le finalita di svolgimento e
promozione di attivita sportiva e ricreativa, a beneficio dei propri associati. Non svolge
quindi attivita di mediazione turistica, e tantomeno organizzazione professionale di viaggi
e vacanze. Declina infine qualsivoglia responsabilita per incidenti o danni a persone e/o
cose, derivanti dalla partecipazione alle settimane bianche ed altre attivita, o che
avvengono in tali occasioni, nonché da eventuali difformita che dovessero riscontrarsi nelle
offerte turistiche rispetto a quelle prospettate nei programmi dell’associazione.

Per presa visione ed accettazione

data firma

Autorizzazione al trattamento dei dati per i soli usi relativi al progetto Snow Campus/iscrizione Top
Time Sci Club.

Il consenso al trattamento dei dati avviene nel pieno rispetto della legge n.675/96 e dal D.Lgs.
n.171/98.

Si rimanda a tali normative per una completa conoscenza dei diritti riservati per la tutela della
Privacy.
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