POLISPORTIVA AURORA - SEZIONE SCI
VIA ALDO MORO 23887 OLGIATE MOLGORA (LC) - Tel: 0395969970 — E-mail: pol.aurora.sci@gmail.com

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al CORSI DI SCI O GITE STAGIONE 2024

| MODALITA’ DI ISCRIZIONE

1) Compilare in tutte le sue parti la scheda d’iscrizione.
2) Produrre un documento di idoneita fisica; se disponibile e in corso di validita pud andar bene quello gia fatto
per altre attivita sportive.

Modalita di pagamento:
e Bonifico Bancario
Intestato a: A.S.D. POLISPORTIVA AURORA - SEZIONE SCI
IBAN: IT7010503451040000000001648
Causale: COGNOME NOME — CORSO SCI BOBBIO o0 CORVATSCH

e Pagamento in contanti o assegno all’atto dell’iscrizione

NON E’ POSSIBILE PAGARE CON CARTA DI CREDITO O BANCOMAT.

Le iscrizioni si ricevono presso la sede dello sci-club in Polisportiva tutti i giovedi sera dalle ore 21:00.

| DATI CORSISTA / ISCRITTO A GITA
Cognome: Nome:
Nato/a a: Data di nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo di residenza:

Citta: CAP:

Numero di cellulare: N. accompagnatori:

E-mail:

Livello: | 0 1 2 3 4 Il livello € indicativo, i corsisti verranno selezionati dai maestri.
Il livello O e da selezionare per chi ad esempio non ha mai sciato.

q SCELTA CORSO selezionare |'opzione desiderata

Localita Tipologia Fascia d'eta Prezzo
Piani di Bobbio SCI |:| SNOWBOARD |[_] giornaliero adulti 470 €
Piani di Bobbio SCI |:| SNOWBOARD |:| 3h adulti 430 €
Piani di Bobbio SCl |:| SNOWBOARD |[__] giornaliero minori 330 €
Corvatsch SCI |:| adulti 430 €
Corvatsch SCI |:| ragazzi 13 - 17 anni 370 €
Corvatsch SCI L] bambini/ragazzi 6 - 12 anni 305 €
q SCELTA GITA selezionare I'opzione desiderata
Localita ‘ Data Prezzo
[ ]Madonna di Campiglio (TN) Domenica 21 Gennaio 2024 15 €
[ ] Champoluc (AO) Domenica 17 Marzo 2024 15 €
[] Corvatsch (Engadina) Domeniche 04/02 - 11/02 - 25/02 - 03/03 2024 15 € (a singola gita)
| SPAZIO RISERVATO ALLO SCI CLUB |
Corso sci €
Viaggi accompagnatore €
Attrezzatura €
Totale €
Bonifico Contanti Data pagamento
SClI SCARPONI RACCHETTE CASCO SACCA SCI BORSA

Firma (il genitore in caso di corsista minorenne)



mailto:pol.aurora.sci@gmail.com

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I/ll sottoscritto /i personalmente o in qualita di genitore/i esercente/i la responsabilita genitoriale sul
minore come sopra generalizzato, in conformita
alle norme sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, ovvero
in qualita di tutore, rapp. legale, amm. sostegno, letta e compresa 'INFORMATIVA RESA Al SENSI DEL
REGOLAMENTO GDPR 2016/679, riportata alla Pagina 3 del presente Modulo di lIscrizione —
Tesseramento ,

o ESPRIMO IL CONSENSO o NEGO IL CONSENSO al trattamento dei dati “particolari” forniti
come indicato al punto 3b) della suddetta informativa (gestione dei sinistri e dei rapporti con
I'assicurazione)

o ESPRIMO IL CONSENSO o NEGO IL CONSENSO al trattamento dei dati “particolari” forniti
come indicato al punto 3c) della suddetta informativa (prevenzione Contagi Covid 19)

o ESPRIMO IL CONSENSO o NEGO IL CONSENSO al trattamento dei dati forniti per le
finalita di cui alla lettera 3 d) (invio di comunicazioni a fini pubblicitari e/o promozionali in ambito sportivo)

(*) Firma dell'interessato o del genitore /rapp. Legale

o ESPRIME IL CONSENSO o NEGA IL CONSENSO al trattamento a titolo gratuito, -
anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto
d’autore-, dei dati personali (foto /video che ritraggono la propria persona o il figlio) per le finalita di cui alla
lettera 3 e) (predisporre foto/video da utilizzare come strumento promozionale e divulgativo circa le attivita
dell’ASD. | video e i materiali multimediali verranno pubblicati sui siti appartenenti alla A.S.D., sui social
network e Youtube attraverso gli account ufficiali del’Associazione, e/o attraverso qualsiasi altro mezzo di
diffusione, tra cui carta stampata).

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e
dell'art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare a all'indirizzo mail pol.aurora.om@gmail.com.

o per posta ordinaria all'indirizzo Via A. Moro,, 1 Olgiate Molgora —LC-.

(*) Firma dell'interessato o del genitore /rapp. Legale
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