Domanda di partecipazione

Il/la sottoscritto/a

nome

cognome

codice fiscale

luogo e data di nascita

Sesso oM OF

residenza

e_mail

cellulare

O socio della Societa' Alpina Friulana [sottosezione ]

O socio della sezione del Club Alpino Italiano di

chiede di essere ammesso a partecipare alla seguente attivita':

[DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA: DICITURA ESATTA DELL’ATTIVITA’]

In relazione alla sua partecipazione al predetto corso, il sottoscritto DICHIARA di aver letto e compreso in
ogni sua parte il programma, di accettare integralmente e senza riserve il regolamento, di essere
pienamente consapevole ed informato che la pratica dell’escursionismo alpino, dell’arrampicata e
dell’alpinismo in tutte le sue forme e specializzazioni comportano dei rischi, di essere quindi a conoscenza
del fatto che l'attivita a cui chiede di partecipare presenta un sia pur minimo grado di rischio non eliminabile.
Il sottoscritto dichiara pertanto di accettare tali rischi e si impegna a osservare scrupolosamente tutte le
prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori.
Il sottoscritto dichiara di esonerare la Societa Alpina Friulana, il Club Alpino Italiano, la
[DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA:

INDICARE COMMISSIONE/GRUPPO/SOTTOSEZIONE RESPONSABILE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL



CORSO], il direttore, gli istruttori e gli aiuto-istruttori da ogni e qualsivoglia responsabilita per infortuni ed
incidenti che dovessero accadere durante lo svolgimento del corso medesimo e fa, pertanto, con la
sottoscrizione della presente dichiarazione, esplicita rinuncia ad ogni azione sia in sede penale che civile nei
confronti dei soggetti summenzionati.

Il sottoscritto in merito al proprio stato di salute, dopo aver consultato il medico curante, dichiara di trovarsi in
stato di buona salute e di essere in grado di poter svolgere il corso per il quale si chiede I'iscrizione. Dichiara
inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva I'Associazione nonché i propri incaricati da
responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che gli organizzatori del corso predetto non hanno
specifiche competenze medico—infermieristiche.

Il sottoscritto comunica inoltre quanto segue:

(In quest’area si prega di fornire ogni ulteriore ed eventuale informazione necessaria o utile agli organizzatori )

Allegati alla presente domanda:

O quota di iscrizione di Euro

O ricevuta del versamento effettuato tramite bonifico bancario alla Societa Alpina Friulana
IBAN IT4320200812313000029569522

O certificato medico per attivita' non agonistica

O una foto formato tessera

A seguito dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003 riguardante il trattamento dei dati personali, il/la
sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalita inerenti il corso
e le attivita’ della Societa’ Alpina Friulana.

Inoltre

O autorizza

O non autorizza

I'utilizzo di immagini e filmati ripresi durante il corso che lo/la ritraggono a fini didattici e
promozionali, anche mediante la produzione di materiale cartaceo o digitale o la
pubblicazione sui siti internet della Societa' Alpina “Friulana o del Club Alpino Italiano.

[In ottemperanza al codice di tutela della privacy (D.Lgs. 196/03), il trattamento dei dati personali sara improntato ai
principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza)

IL RICHIEDENTE




Autorizzazione per I minori

Il/la sottoscritto/a

nome

cognome

codice fiscale

luogo e data di nascita

residenza

e_mail

cellulare

U padre
U madre

O tutore

del minore richiedente, lo/la autorizza a partecipare alla predetta attivita confermando la
correttezza dei dati e delle informazioni fornite nella domanda di iscrizione e nella scheda
informativa e il contenuto di tutte le dichiarazioni, che sottoscrive.

In fede,

A seguito dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003 riguardante il trattamento dei dati personali, il/la
sottoscritto/a

O autorizza

il trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore per le finalita inerenti il corso e
le attivita della Societa’ Alpina Friulana.

Inoltre



O autorizza

O non autorizza

l'utilizzo di immagini e filmati ripresi durante il corso che ritraggono il minore a fini didattici
e promozionali, anche mediante la produzione di materiale cartaceo o digitale o la
pubblicazione sui siti internet della Societa' Alpina "Friulana o del Club Alpino Italiano.

[In oftemperanza al codice di tutela della privacy (D.Lgs. 196/03), il trattamento dei dati personali sara improntato ai
principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezzal

In fede,




#4 Societa B scheda informativa
= Alpina

Frivlana [l facoltativa

nome

cognome

anno di nascita sesso oM OF

titolo di studio

professione

ATTIVITA’ SPORTIVE PRATICATE A LIVELLO AGONISTICO

1 periodo
2 periodo
3 periodo

ATTIVITA’ SPORTIVE PRATICATE A LIVELLO AMATORIALE

1 periodo
2 periodo
3 periodo
4 periodo

5 periodo




SPORT DI MONTAGNA: INDICARE LE ATTIVITA’ PRATICATE, IL PROPRIO LIVELLO
(vedi tabella), IL MASSIMO GRADO DI DIFFICOLTA’ SU CUI CI SI SENTE A PROPRIO
AGIO, IL NUMERO DI ANNI DI PRATICA

escursionismo/alpinismo/arrampicata/scialpinismo/sci da fondo
A: meno di 25 gite/salite

B: da 25 a 50 gite/salite

C: oltre 50 gite/salite

sci alpino (sci su pista battuta)

A: non scia a sci paralleli su ogni terreno, sicuro solo su pista in buone condizioni

B: scia a sci paralleli su ogni terreno, scende piste di ogni livello, sufficientemente sicuro
in ogni condizione di neve

C: scia in conduzione e/o ha trascorsi di attivita’ agonistica

BF: come B ma in piu’ si sente gia’ sufficientemente sicuro a sciare fuoripista

CF: come C ma in piu’ si sente gia’ sufficientemente sicuro a sciare fuoripista

escursionismo montano LIVELLO __ GRADO ANNI DI PRATICA
arrampicata sportiva LIVELLO __ GRADO ANNI DI PRATICA
alpinismo su roccia LIVELLO _ GRADO ANNI DI PRATICA
alpinismo su ghiaccio LIVELLO __ GRADO ANNI DI PRATICA
scialpinismo LIVELLO __ GRADO ANNI DI PRATICA
sci alpino LIVELLO __ GRADO ANNI DI PRATICA

sci da fondo

LIVELLO ___ GRADO ANNI DI PRATICA

ESPERIENZA DI ALTA MONTAGNA (oltre i 3000 metri, con itinerari anche in ghiacciaio)

O SI o NO

DIPLOMI, BREVETTI E CERTIFICAZIONI SPORTIVE (ISEF, allenatore/maestro/istruttore
di attivita’ sportive, risultati agonistici di rilevo, eccetera)

INDICARE EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE RILEVANTI Al FINI DELL’ATTIVITA’
CHE SI INTENDE SVOLGERE (PREVIA CONSULTAZIONE DEL MEDICO CURANTE)



INDICARE LA PROPRIA STIMA DELL’ATTUALE FORMA FISICA E
DELL’ALLENAMENTO COMPLESSIVO

O scarso
O medio
O buono
O ottimo

DI SEGUITO, SI PREGA DI FORNIRE OGNI EVENTUALE ULTERIORE
INFORMAZIONE UTILE AGLI ORGANIZZATORI PER CONOSCERE IL RICHIEDENTE
E VENIRE INCONTRO ALLE SUE ESIGENZE (PER QUANTO RIGUARDA LE ATTIVITA
ALPINISTICHE, POSSONO ESSERE UTILI ESEMPI DELLE GITE/SALITE PIU’
SIGNIFICATIVE)

INFINE, S| PREGA DI INDICARE LE PROPRIE ASPETTATIVE: CHE COSA CI SI
ASPETTA DI IMPARARE IN QUESTO CORSO, QUALI SONO LE PROPRIE
NECESSITA, ECCETERA

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE
IL TEMPO DEDICATO ALLA COMPILAZIONE DEL PRESENTE QUESTIONARIO SARA’ MOLTO UTILE AGLI
ORGANIZZATORI PER VENIRE INCONTRO ALLE ESIGENZE DEI PARTECIPANTI E CERCARE DI
CORRISPONDERE IL PIU’ POSSIBILE LE LORO ASPETTATIVE
IN CASO DI PARTECIPAZIONE AD ALTRE ATTIVITA’ NON E’ NECESSARIO COMPILARE NUOVAMENTE LA
SCHEDA INFORMATIVA, CHE PUO’ TUTTAVIA ESSERE AGGIORNATA, SE NECESSARIO



dy Societa B} scheda informativa
& Alpina
% Friulana [ alpinismo giovanile

nome

cognome

anno di nascita sesso oM OF

scuola frequentata

ATTIVITA’ SPORTIVE PRATICATE A LIVELLO AGONISTICO

1 periodo
2 periodo
3 periodo

ATTIVITA’ SPORTIVE PRATICATE A LIVELLO AMATORIALE

1 periodo
2 periodo
3 periodo
4 periodo

5 periodo




INDICARE EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE RILEVANTI Al FINI DELL’ATTIVITA’
CHE SI INTENDE SVOLGERE (PREVIA CONSULTAZIONE DEL MEDICO CURANTE)

PATOLOGIE E DISTURBI SPECIFICI

ALLERGIE 0O Sl ONO  Se Sl precisare quali:
ASMA 0 Sl O NO
CONVULSIONI 0 Sl O NO
CARDIOPATIE 0 Sl O NO
DIABETE 0 Sl O NO
EMICRANIA 0 SI o NO
EPILESSIA 0 SI o NO

VACCINAZIONE ANTITETANICA VALIDA PER L’ANNO IN CORSO O Sl O NO

VACCINAZIONE ANTI TBE (Encefalite da zecca)
____(1richiamo) ___ (2richiamo) ___ (3richiamo) ___ NO

ALTRE PATOLOGIE, DISTURBI DA SEGNALARE:




DI SEGUITO, S| PREGA DI FORNIRE OGNI EVENTUALE ULTERIORE
INFORMAZIONE UTILE AGLI ORGANIZZATORI PER CONOSCERE IL/LA RAGAZZO/
A E VENIRE INCONTRO ALLE SUE ESIGENZE

INFINE, S| PREGA DI INDICARE LE PROPRIE ASPETTATIVE

TELEFONO CELLULARE DEL GENITORE/TUTORE

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE






1. Partecipanti: Uattivita di Alpinismo Giova-
nile & rivolta ai ragazzi/e fino ai 17 anni
(nel gruppo Family anche alle loro fami-
glie] iscritti al CAl ed in regola con I iscri-
zione all’attivita di Alpinismo Giovanile per
I'anno in corso.

. Iscrizioni: Le iscrizioni avvengono tramite
e-mail all'indirizzo alpinismogiovanile@
alpinafriulana.it; sono accettate entro i
termini stabiliti e comunque entro il mer-
coledi precedente la gita. Tuttavia possono
essere chiuse anticipatamente qualora
sia raggiunto il numero massimo di iscrit-
ti fissato per il mezzo di trasporto o ne sia
imposta la limitazione da particolari si-
tuazioni tecnico- organizzative. In caso di
escursione di pil giorni con pernottamen-
ti, le iscrizioni si chiudono alla data preven-
tivamente comunicata dagli organizzatori.
Non saranno prese in considerazione ri-
chieste pervenute oltre i termini.

. Assicurazione: Tutti i partecipantiiscritti ai
corsi saranno assicurati con la polizza in-
fortuni prevista perisoci C.A.l; si consiglia
di scegliere, al momento dell'iscrizione al
C.A.l, la combinazione che offre i massi-
mali pit elevati (per maggiori informazioni
sulle polizze consultare il sito http://www.
cai.it).

. Obblighi dei partecipanti: Con liscrizione
alla/e escursione/i ai partecipanti si ri-
chiede:
¢ il versamento della quota associativa an-
nuale
¢ il rispetto e I'accettazione del program-
ma dell'escursione e del regolamento
dell’attivita che saranno forniti di volta in
volta e con adeguato anticipo
* di informare gli organizzatori e 'accom-
pagnatore in merito a eventuali problema-

 REGOLAMENTO DELLE ATTIVITA DI ALPINISMO GIOVANILE
DEL GRUPPO “DIEGO COLLINI”

tiche di salute che possano in qualsiasi
modo interferire con l'esercizio dell'attivita
escursionistica- alpinistica

¢ di portare obbligatoriamente con sé du-
rante 'escursione la tessera nonché la car-
ta d'identita (obbligatoria dal compimento
del quattordicesimo anno)

* un comportamento corretto e di educata
convivenza nonché la puntualita nella con-
ferma delle escursioni e nel rispetto del
programma prestabilito. Inoltre i parteci-
panti sono tenuti a recarsi al punto di par-
tenza per l'escursione con qualsiasi tempo
e rispettando gli orari previsti

* un equipaggiamento adeguato e com-
prensivo di scarponcini da montagna,
zaino da montagna adeguato alla propria
altezza con doppia allacciatura anteriore
(integrato secondo lista fornita al momen-
to dell'iscrizione), abbigliamento idoneo
alla stagione

* una costante frequenza alle uscite al
fine di mantenere la pratica dell'alpinismo
ed escursionismo. Per questo motivo le
escursioni fatte durante I'anno prevedono
un aumento progressivo della difficolta fi-
sica e tecnica, quindi & auspicabile una fre-
quenza regolare, soprattutto se si desidera
partecipare ai fine-settimana e/o trekking
di pit giorni e/o alla settimana in alta quota
* per uscite di piu giorni & previsto il versa-
mento di una caparra pari al 50% del costo
complessivo. In caso di rinuncia alluscita
tale caparra non verra restituita

¢ il rispetto delle disposizioni, degli ordini e
dei consigli degli Accompagnatori

e di avvertire immediatamente gli accom-
pagnatori, anche la mattina stessa della
gita, in caso di improvviso impedimento

5. Esclusione dall'escursione: L'inosservan-

za degli obblighi indicati al punto 4 pos-
sono portare all'esclusione dall'attivita
escursionistica del partecipante ad insin-
dacabile valutazione degli organizzatori o
dell’Accompagnatore, nel caso in cui non
sia fornita adeguata garanzia del supera-
mento, senza pregiudizio per loro stessi e
per il gruppo, delle attivita inserite nell'iti-
nerario per cause diverse quali ad esempio
inadeguato equipaggiamento, precarie
condizioni fisiche, inesperienza ecc.

. Trasporto: | mezzi di trasporto, fino ad

esaurimento posti, saranno messi a dispo-
sizione gratuitamente dagli Accompagna-
tori, che analogamente a quanto avviene
per tutte le componenti della Societa Alpi-
na Friulana, sono dei volontari e non svol-
gono la loro attivita per scopi di lucro.

. Obblighi dei genitori: | genitori dovranno

accompagnare i ragazzi al luogo di ritrovo
ed essere presenti al rientro della gita ne-
gli orari prestabiliti. Di norma le escursioni
si effettuano con partenza dal Parcheggio
Scambiatore di via Chiusaforte a Udine
(retro ospedale). Accordi diversi potran-
no essere presi solo con i responsabili
dell’attivita di Alpinismo Giovanile. Resta
inteso che i genitori possono, se lo deside-
rano, trasportare i propri figli fino al luogo
di partenza dell’escursione e riprenderli al
termine della stessa. In tal caso gli organiz-
zatori e '’Accompagnatore declinano ogni
responsabilita per i trasferimenti stessi,
intendendo I'escursione iniziata e finita ri-
spettivamente nel momento i cui i genitori
lasciano e riprendono in carico i propri figli.

.Impegno degli Accompagnatori: Gli Ac-

compagnatori guidano la comitiva nell’e-
scursione, curano il rispetto degli orari, la
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12.
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sistemazione dei pernottamenti nei rifugi
e tutto quanto serva al felice esito dell’e-
scursione. Inoltre 'Accompagnatore puo
nominare degli Aiuto Accompagnatori in
numero sufficiente tale da garantire I'assi-
stenza a tutti i componenti della comitiva
ed il buon andamento dell’escursione.

.Variazioni nel programma: Gli Accompa-

gnatori, si riservano di annullare, di mo-

dificare gli orari, gli itinerari, le soste o di

interrompere il proseguimento della gita.

. Per quanto qui non contemplato, valgono
il Regolamento Nazionale della Commis-
sione Centrale di Alpinismo Giovanile del
Club Alpino Italiano e lo Statuto della So-
cieta Alpina Friulana.

. Ladesione alle attivita di Alpinismo Gio-
vanile del Gruppo “Diego Collini” & subor-
dinata alla accettazione e sottoscrizione
da parte di chi ne ha potesta di apposito
modulo per il consenso al trattamento dei
dati personali e di ogni altra problematica
attinente la “privacy” come previsto dal
D.Lgs. 30.06.03 n. 196, nonché di ap-
posita dichiarazione in materia di diritto
allimmagine e ogni altra problematica
inerente il diritto d’autore come previsto
dalla Legge 22.04.41 n. 633 e successive
modifiche.

Per la partecipazione alle attivita di alpi-

nismo giovanile & richiesta e presupposta

l'accettazione del presente regolamento.

Firma per presa visione dei genitori:



dodi
Typewritten text
Firma per presa visione dei genitori:

dodi
Typewritten text
___________________________

dodi
Typewritten text
___________________________


