Club Alpino Italiano
Sez. Livorno APS - ETS

Nando Bastianelli - Lido del Nista
Fondata nel 1888

E
s‘:URSIONISMO

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE

Il/1a Sottoscritto/a, nel chiedere di essere ammesso a partecipare alla Escursione/Cicloescursione

organizzata dalla Sez. di Livorno in data ......... Y Y A in localita
........................................................................................................ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA:
1) diaver preso visione del contenuto della locandina relativa all’escursione/cicloescursione in oggetto;

2) diaver preso visione delle disposizioni operative impartite ai partecipanti dalla Sezione organizzatrice nonché delle
condizioni legittimanti l'iscrizione e la partecipazione all’escursione in premessa e di accettarle integralmente senza
riserve, impegnandosi a rispettare scrupolosamente, durante I'escursione, le direttive impartite dagli accompagna-
tori designati dalla Sezione organizzatrice;

3) di essere consapevole e di accettare che, in caso di violazione di uno dei punti richiamati, potra essere escluso
dall’escursione.

La Sezione di Livorno La informa che ai sensi Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “Regolamento”) il trattamento
dei Suoi dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e
dei Suoi diritti.

Oggetto del trattamento. Raccogliamo dati personali da Lei forniti in occasione dell’iscrizione all’escursione in
premessa.

Modalita del trattamento dei dati. Il trattamento dei Suoi Dati e effettuato sia in modalita cartacea che
informatizzata, conservati per il periodo di tempo necessario allo svolgimento delle procedure di gestione
dell’escursione. Il conferimento dei Dati per le finalita di cui sopra & necessario e obbligatorio e I’eventuale rifiuto di
fornire tali dati comporta I'impossibilita di partecipare all’escursione. | dati non saranno diffusi né trasferiti in Paesi
extra UE. Lei si puo rivolgere, se non ricorrono le limitazioni previste dalla legge, in qualsiasi momento al Titolare del
trattamento sig.ra ANNA FOCHI, presidente della sezione di Livorno, ai recapiti sotto indicati per I'esercizio dei Suoi
diritti cui agli art. 15 ss. del Regolamento. Potra in qualsiasi momento esercitare tali diritti: inviando una raccomandata
a.r. all'indirizzo della sezione di Livorno o inviando una mail a livorno@cai.it
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