
 

CORSO DI SCI E SNOW BOARD 2024 
 
Cognome e Nome.……………………………………………..…......……..……………..….…… 
 
Nato/a a…….……………………………………………………….il……………………………… 
 
Residente a………………………………………………………………………………………….. 
 
Via……………………………………………………………………Cell………………………...... 
 
Tel…………………………………E- mail……………………………..@.................................... 
 
Corso di            Sci Alpino             corso n°…………             Snow Board    corso n° …...… 
 
Firma……………………………………………………… 
 
Quota di iscrizione di €……………………………. 
 
 
Indicare la modalità di pagamento 
 

 
INFORMATIVA SULL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI PERSONALI DEI MINORI 

In relazione al D.lgs. 30 giugno 2003, n° 196 Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per 

l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento UE n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 

27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 

libera circolazione di tali dati, questa associazione chiede l’autorizzazione a registrare con mezzi video, cinematografici 

e fotografici: immagini, audio, video e dichiarazioni rese degli allievi al corso; ad utilizzare immagini fotografiche o 

videoregistrazioni degli allievi iscritti al corso. 

L’autorizzazione all’utilizzo di immagini, sia fotografiche che video riprese, degli allievi è relativa al corso di sci e/o 

snowboard, alla documentazione delle escursioni e gite, all’attività di laboratorio, su qualsiasi supporto tecnico e/o 

multimediale conosciuto e futuro, su video, cd, sito web, social network e stampa associativa, esposizioni e proiezioni 

anche in occasione di mostre, dibattiti, riunioni, altre gite e a utilizzare le stesse per eventi/ opere future. 

L’utilizzo avverrà a titolo non oneroso e non lucrativo. 

L’assenso a tale utilizzo è facoltativo. 

i legittimi interessati avranno in ogni momento il diritto di essere informati riguardo ai loro dati e di revocare tale 

autorizzazione. 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 

 

C.F.………………………………..............C.F....................................................................................  

 

in qualità di genitore/ esercente la responsabilità genitoriale del minore  

 

……………………………………….nato a …………………………….….…il …………………………….. 

Autorizzo il Cai Sezione di Veduggio ad utilizzare le immagini fotografie e video per illustrare le esperienze 

e le attività del nostro corso, a titolo gratuito e nei termini di cui sopra che vengono accettati integralmente 

senza alcuna esclusione. 

 

……………………………….Li………………………………………… 

 

Firma……………………………………… Firma………………………………………………… 

 
 

CLUB ALPINO ITALIANO 
SEZIONE di VEDUGGIO 
Via della Valletta, 4  -  20837 Veduggio con Colzano (MB) 
Tel 3891731013 
E-mail: scicaiveduggio@gmail.com  -  Sito internet: www.caiveduggio.it 
www.facebook.com/cai.veduggio  
 
 

 

  

CONTANTI 

 

POS BONIFICO SATISPAY 

 


