C.ON.L FLV.

CIRCOLO VELICO MEDIO VERBANO

Associazione Sportiva Dilettantistica
C.VM.V.
21014 CERRO di Laveno Mombello (Varese)
Via Dei Pescatori, 3
Tel: 0332.1805027 web: www.cvmv.it e-mail: segreteria@cvmv.it

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI VELA PER RAGAZZ1

ALLIEVO
Nome: Cognome: Mo F o
Data e Luogo di Nascita: Cod. Fiscale:
Indirizzo:
C.A.P.: Citta: Prov.:
Tel.: Cell.: email:

Sono interessato al Corso che si terra nelle seguenti date :

Precedenti esperienza veliche: NO o Si o quali?

Sainuotare? SIi o NOOD

Chiedo contestualmente per 1'anno in corso l'iscrizione in qualita di socio ordinario al C.V.M.V. di cui si
accettano lo Statuto ed il Regolamento presenti sul sito www.cvmv.it SI o NO, sono gia socio O

Chiedo pernottamento presso CVMV Si o NO o Altre note

Certificato Medico Sportivo “Attivita Non Agonistica” in corso di validitd. Si o NOo

L’iscrizione al corso sara valida solo con il versamento di un acconto di 100,00 € sulla quota, se tramite bonifico
bancario; in caso di contanti, 'iscrizione dovra necessariamente essere pagata per intero in Segreteria.

Nel caso il corso non possa essere effettuato da parte di CVMYV, la quota versata verra restituita.

Nel caso I'allievo non potesse effettuare il corso, la quota versata non sara restituita ma verra proposta una data
alternativa, in casi eccezionali verra valutato dal Presidente CVMYV come procedere: ¢ necessaria comunque una
comunicazione per iscritto della non partecipazione, come da Regolamento,

Quota Iscrizione:

La quota di iscrizione ¢ comprensiva di partecipazione al corso e, per I’anno corrente, sia dell'iscrizione alla
Federazione Italiana Vela, con rilascio di relativa Tessera FIV. L'iscrizione ad un corso di vela da il diritto durante
il medesimo anno all'utilizzo delle imbarcazioni sociali quando disponibili ed, in caso di minorenni, a condizione
che ci sia un sorvegliante autorizzato.

Il pagamento potra avvenire direttamente presso la segreteria del CYMYV o tramite bonifico bancario intestato a
Circolo Velico Medio Verbano, specificando nella causale di versamento Acconto/Saldo “Corso di vela del -
Nome Cognome dell' Allievo”

Coordinate Bancarie: Banca Popolare di Bergamo Fil. Laveno Mombello 1,

IBAN: I1T21J0311150370000000013437

I corsi non saldati non saranno erogati per nessun motivo.
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CVMV AS.D

DICHIARAZIONE DI SCARICO DI RESPONSABILITA

10 SOTTOSCRITTO/A COGNOME NOME

RESIDENTE A

IN VIA

TELEFONO e-mail

(Se Dichiarazione fatta dal Tutore:
COGNOME NOME del Minore

Nato a IL )

DICHIARO

1. di essere in possesso di certificazione medica di idoneita all’attivita sportiva non agonistica,

2. di avere acquaticita e di sapere nuotare

3. di essere in condizioni psicofisiche idonee per ’attivita sportiva

4. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili e imprevedibili, connessi alla pratica degli sport in acqua;

DICHIARO INOLTRE
5. di assumermi sin da ora ogni ¢ qualsiasi responsabilita riguardo la mia persona, per danni procurati ad altri (e/o a cose)
a causa di un mio comportamento non conforme alle norme di buon comportamento od irresponsabile;
6. di sollevare I’A.S.D C.VM.V, i suoi collaboratori ed il personale addetto da eventuali responsabilita derivanti dalla
partecipazione al corso
7. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il
significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli scopi di queste norme
stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle pud porre sia me che i miei compagni in una situazione di pericolo
durante le lezioni sia a terra che in acqua.

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificatamente i punti: 1,2, 3,4,5,6, 7
della presente scrittura.

Luogo e data Firma

Consenso per il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003.

Ricevuta informativa circa l'art. 13 del Codice sulla Privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo - per
quanto occorre possa ed ai fini previsti dalla legge - il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte della
“A.S.D. C.V.ML.V.” per le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali, con l'autorizzazione alla loro comunicazione ai
terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti.

Consenso al Circolo Velico Medio Verbano ad effettuare fotografie che potranno essere pubblicate sul sito
www.cvinv.it e/o esposte in sede.

Luogo e data Firma



http://www.cvmv.it/

	CIRCOLO VELICO MEDIO VERBANO
	Via Dei Pescatori, 3


