POLISPORTIVA AURORA —SEZIONE SCI

VIA ALDO MORO 23887 OLGIATE MOLGORA (LC) - Tel: 0392163764 — E-mail: pol.aurora.sci@gmail.com

SCHEDA DI ISCRIZIONE 2026

- Compilarein tutte le sue parti la scheda d'iscrizione.
- Perleiscrizioni a corsi produrre un documento di idoneita fisica; se disponibile e in corso di validita pud andare bene quello

giafatto per altre attivita sportive.
- Peril solo noleggio attrezzatura & richiesta copia di un documento d’identita.

Leiscrizioni si ricevono presso la sede dello sci-club in Polisportivatutti i giovedi sera dalle ore 21:00.

DATI ANAGRAFICI

Cognome; Nome;
Nato/a a: Data di nascita:
CodiceFiscale:

Indirizzo di Residenza:

CAP: Comunedi Residenza: |
Numer o telefono: | | E-mail:
ISCRIZIONE Al CORS| DI SCI
Piani di Bobbio - minori fino ad anni 12 compi uti Accompagnatore:  []
] Corso SCI [C]Corso SNOW (*) € 330 € 10aviaggio
Piani di Bobbio - daanni 13 compiuti Accompagnatore: [ ]
[ ] Corso SCI [] corso sSNOW () € 410 € 10aviaggio
|
[] Corvatsch - corso SCI —minori fino ad anni 12 compiuti € 325 éczcg rge?%gt 8 e O
[] Corvatsch - corso SCI — minori da 13 e fino ad anni 17 compiuti € 390 écgg g]e?agggt (())re: [
[ corvatsch - corso SCI — adulti da 18 anni compiuti € 450 20208 ge?ggggre:
Livello: ol1l213]a Barrareil livello del corsista. Il livello éindicativo, i corsisti verranno selezionati dai
) maestri. Il livello 0 & da selezionare per chi non ha mai sciato.

(*) Il corso snow ai Piani di Bobbio si svolgera solo al raggiungimento del numero minimo di 5 iscritti.
ISCRIZIONEALLE GITE — € 20

Corvatsch —Domenica 18 Gennaio 2026

Corvatsch —Domenica 25 Gennaio 2026

Corvatsch —Domenica 1 Febbraio 2026

Corvatsch —Domenica 8 Febbraio 2026

Champoluc — Domenica 15 Febbraio 2026

Madonna di Campiglio—Domenica 1 Marzo 2026

Notturnaal Corvatsch —Venerdi 6 Marzo 2026

NOLEGGIO ATTREZZATURA —caparra€ 100

SCI

SCARPONI

RACCHETTE CASCO

SACCA SCI

BORSA

SPAZIO RISERVATO ALLO SCI CLUB

Totale cor so:

Totalegite:

Noleggio attrezzatura:

Caparradarestituire con rientro materiale:

TOTALE:

an|ah | db | dh

MODALITA’ DI PAGAMENTO

e Bonifico Bancario intestato a
IBAN: | T 701 0503451040000000001648
Causdes COGNOME NOME — CORSO sceltoo GITA scelta

A.S.D. POLISPORTIVA AURORA — SEZ|IONE SCI

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



AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I/1l sottoscritto /i personalmente o in qualita di genitore/i esercente/i la responsabilita genitoriae sul
minore come sopra generalizzato, inconformita
ale 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

I'INFORMATIVA RESA Al SENSI DEL REGOLAMENTO GDPR 2016/679.

CONSENSO PRIVACY

Dichiara di aver fornito completa informativa a sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 al t esserato, che ha espresso il consenso a trattamento del propri dati personali con
particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalita e per la durata precisati
nell’informativa, nonché relativamente alla comunicazione a terzi dei propri dati personali per
finalitadi tesseramento. [OBBLIGATORIO]

Dichiara di aver fornito completa informativa a sens dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 al tesserato, che ha espresso il consenso a trattamento dei propri dati personali per
finalita promozionali, ovvero per I'invio di comunicazioni promozionali tramite I’ utilizzo di sistemi
automatizzati (es. e-mail, SMS, notifiche app) e di sistemi tradizionali (es. postacartacea),
nonché per I'espletamento di attivita di pubblicita o di sponsorizzazione di eventi, tornei e
manifestazioni sportive.

Dichiara di aver fornito completa informativa ai sensi dell’art. 13 de Regolamento UE
2016/679 al tesserato, che ha espresso il consenso a trattamento dei propri dati personali alla
comunicazione dei propri dati aterzi (societadel settore) che potranno trattarli per I'invio di proprie
comunicazioni commerciali tramite I'utilizzodi sistemi automatizzati (es. e-mail, SMS, notifiche
app) e di sistemi tradizionali (es, posta cartacea).

Data:

L uogo:

Firma

Firma dell’interessato o del genitore/ rapp. legale

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in qualsiasi momento ai sensi degli artt.da 15 a
22 e dell’'art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare al’indirizzo e-mail
pol.aurora.sci@gmail.com o per posta al’indirizzo ViaA. Moro 1, 23887 Olgiate Molgora (LC).
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