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AMICI DELLA MONTAGNA s.s.d. Via Belvedere, 29 31032 Casale sul Sile (TV)
- DOMANDA D’ISCRIZIONE ANNO SOCIALE 2015 -
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¢ Quale:
[ ] SOCIO ORDINARIO [[] SOCIO GIOVANE [ ] SOCIO DIRIGENTE
€. 20,00 €. 10,00 €. 20,00
PARTE DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE
. Cognome Nome
Il sottoscritto
R d t . Indirizzo: via/piazza e numero civico
esiaente In:
[ ] Casale sul Sile TV 31032
Comune Prov. CAP
Data e luogo di nascita Data luogo Prov.

Privacy e richiesta adesione

Chiede di essere iscritto all’Associazione Amici della Montagna s.s.d. di Casale sul Sile e dichiara di obbligarsi all’osservanza dello Statuto e dei
Regolamenti sociali. 1l sottoscritto prende atto che alpinismo, le vie ferrate e I’escursionismo specie quello invernale su terreno innevato, sono attivita
sportive che richiedono impegno, un minimo di conoscenza e comportano I’assunzione di possibili rischi ed espone a potenziali pericoli sollevando
I’associazione da ogni responsabilita. Ricevuta I’informativa di cui all’art 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 della legge 196/2003 esprime il
consenso previsto dalla normativa al trattamento dei dati che lo riguardano da parte dell’Associazione Amici della Montagna e della sede UISP
provinciale di Treviso e centrale per le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali. In particolare esprime il consenso a che i dati siano trattati:
con mezzi informatici, telematici e manuali quindi su supporto magnetico e cartaceo; per associarsi alla UISP e quindi per la
copertura assicurativa; per I’invio via posta, e-mail e sms delle comunicazioni, convocazioni e di ogni altra informazione I’organo
dirigente dell’Associazione “ AMICI DELLA MONTAGNA” ritenga opportuno.

Certificato medico
Indicare con una crocetta nell’apposito quadratino la propria situazione

O consegno certificato medico in corso di validita

O chiedo di fare la visita medica presso I’ambulatorio del medico convenzionato

O non partecipero alle uscite programmate e quindi non consegno alcun certificato medico
Assicurazione Dolomiti Emergency

Indicare con una crocetta nell’apposito quadratino la propria volonta
O desidero iscrivermi a Dolomiti Emergency al costo di 14,00€ (C.F.: )

O desidero rinnovare I’iscrizione a Dolomiti Emergency al costo di 14,00€

O NON desidero I’iscrizione a Dolomiti Emergency

Data [ Firma del richiedente

Comunicazioni:

CHIEDO DI ESSERE INFORMATO POSTA E-mail Fax
/CONVOCATO TRAMITE: ORDINARIA | (é gratis per la sede)

Indirizzo E-mail:

Recapito telefonico: Numero di Fax:

Per aggiornamento generale dei dati il presente foglio va compilato interamente da tutti i soci.



DICHIARAZIONE

[1/1a SOttOSCritto/a SIZ./SIZ. @ e ittt ettt eee et e ,NATA @ i
il eveveeeeeeeeeeeenenene., N qualita di iscritto/a all’Associazione Sportiva Dilettantistica “Amici della Montagna di
Casale Sul Sile”, corrente in Casale Sul Sile, Via Belvedere 29 (d’ora innanzi, per brevita, I’Associazione),
dichiara
che la partecipazione a, gite escursioni, corsi, attivita alpinistiche o naturalistiche ed eventi in generale
organizzati dall’Associazione avverra sempre per propria determinazione autonoma, volontaria e libera,
nell'intento di praticare attivita sportiva e ricreativa per proprio piacere ed interesse, giovandosi delle
indicazioni e suggerimenti provenienti dall’Associazione e dai Responsabili di quest’ultima.
Conseguentemente, considerato lo spirito meramente aggregativo dell’adesione alle proposte
dell’Associazione ed i normali e prevedibili rischi inerenti I'attivita sportiva in questione (specie ove
esplicata in ambiente alpino), con la sottoscrizione della presente dichiarazione formalmente
esonera
il Presidente, gli Organi Direttivi dell’Associazione, I’Associazione medesima, nonché gli organizzatori e
coordinatori dei singoli eventi da ogni e qualsivoglia responsabilita in ordine ad eventuali danni fisici e/o
materiali che dovesse subire nel corso ed a causa degli eventi medesimi.
In fede.

Casale Sul Sile, [i



