Club Alpino Italiano
Sezione di POTENZA PICENA

SCHEDA INFORMATIVA

Cognome : Nome :

Luogo di Nascita : Pr. Data di Nascita :

<mmmm:DDDDDDDDDDDDDDDD

Sesso(M/F) Indirizzo :

Cap: Citta : Pr.

Tel. Casa : Cellulare : Tel. Uff. :

Fax : E-mail. :

Professione : Hobby :

Interessato a:

[ ] Escursionismo (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Escursioni invernali (esperienza : | | Buona [ ] Sufficiente [ ] Nessuna)
[ ] Escursioni con disabili  (esperienza: | | Buona [ ] sufficiente [ | Nessuna)
[ ] Mountain Bike (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Sci (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] ScidiFondo (esperienza : | | Buona [ ] Sufficiente [ ] Nessuna)
[ ] Speleologia (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente [ | Nessuna)
[ ] Alpinismo (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Alpinismo Giovanile (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente [ | Nessuna)
[ ] Soccorso Alpino (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Tutela Ambiente Montano  (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Fotografia (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
| ] Diapositive (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)
[ ] Video-camera (esperienza : | | Buona [ ] sufficiente | | Nessuna)

Anno di iscrizione D D D D

Ricevuta l'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

del Club Alpino Italiano, Sede Centrale e di codesta Sezione di Potenza Picena del CAl per le

sue finalita istituzionali, connesse o strumentali.

In particolare esprime il consenso a che i dati siano trattati da:

— centro informatico elaborazione dati per conto della Sede centrale del CAl.

— altri eventuali centri di elaborazione dati per conto della Sede centrale del CAl e della
Sezione presso cui € iscritto.

— I CNSAA - Soccorso Alpino - Via Petrella, 19 - 20124 Milano in caso di loro intervento.



