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RICHIESTA  ISCRIZIONE GRUPPI CAMMINO 2019/2020
􀂾 GRUPPO CAMMINO DELLA MATTINA
􀂾 GRUPPO CAMMINO SERALE 

(barrare un’opzione)
COGNOME E NOME: _____________________________________________________________________________
NATO/A A: _______________________________________________________ PROV: ________ DATA: ___/___/___

RESIDENTE IN: ___________________________________________________ PROV: ________ CAP : ___________

INDIRIZZO: ___________________________________________________________________________ N. ________

TEL. ABITAZIONE: _________________________________TEL. CELLULARE: _______________________________

E-MAIL: (SCRIVERE IN STAMPATELLO)__________________________________________________________________________________
N. DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA: ______________________________

	CODICE FISCALE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Le attività svolte con il gruppo di cammino non comportano alcun problema o rischio per la maggior parte delle persone. Tuttavia, per molti rappresentano un significativo aumento del movimento quotidiano.

A tutela della tua salute e per sollevare il tuo conduttore (walking leader) da eventuali responsabilità è necessario che tu risponda alle domande sotto riportate segnando con una X le risposte:

	- avverti qualche tipo di dolore al petto quando fai uno sforzo fisico? 


	SI□      NO□

	- hai accusato dolore al petto non collegato a sforzo fisico nell’ultimo mese? 

	SI□      NO□

	- ti è capitato, negli ultimi mesi, di perdere l’equilibrio a causa di vertigini? 

	SI□      NO□

	- in qualche occasione ti è capitato di perdere conoscenza?



	SI□       NO□

	- il tuo medico di fiducia ti ha già consigliato di limitare l’attività fisica in base alle
  tue condizione di salute?
	SI□       NO□

	- sei stato completamente inattivo per un lungo periodo?
	SI□       NO□


􀂾 se ho risposto SÍ a una delle domande devo contattare il mio medico di fiducia per consigliarmi sulla mia partecipazione al gruppo di cammino.

􀂾 se ho risposto NO a tutte le domande devo comunque iniziare lentamente e aumentare gradualmente l’attività fisica.

􀂾 mi impegno a versare entro il 10 di ogni mese, la quota mensile oggi fissata in € 10,00.
Io sottoscritto_________________________ sono consapevole che partecipo al gruppo di cammino sotto la mia responsabilità.

Data ___________ 





Firma ______________________
Informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento Ue n. 2016/679 (“Gdpr 2016/679”)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Ue n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti dai partecipanti sono raccolti presso il Comune di Vittorio Veneto – Servizi Sociali e Culturali – esclusivamente per le finalità di gestione del progetto di attività motoria “Gruppi di Cammino Vittorio Veneto”.

Il richiedente, con la presentazione della scheda di iscrizione, autorizza implicitamente il trattamento dei propri dati.
Tutte le informazioni contenute nella presente scheda sono oggetto di trattamento, manuale e/o informatizzato, al fine di organizzare esclusivamente il suddetto progetto di attività motoria “Gruppi di Cammino Vittorio Veneto” e la successiva gestione, ivi compresa la comunicazione del nominativo dei partecipanti all’Associazione Scuola di Maratona Vittorio Veneto A.S.D., alla quale il Comune di Vittorio Veneto ha affidato la realizzazione del progetto fino al 2019, per la registrazione delle quote e per le comunicazioni inerenti l’organizzazione delle attività.

L’interessato gode dei diritti previsti dal citato Regolamento U.E. 2016/679.

Responsabile del trattamento è il Dirigente ad interim dei Servizi Sociali e Culturali, dott.ssa Paola Costalonga.
CONSENSO

Il sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________

nato/a il _____________________________ a _______________________________________

Residente a  __________________________________________________________________

Via _____________________________________________________n. _____ cap. _________

 [   ]    dà il proprio consenso                                             [  ] non dà il proprio consenso

al trattamento dei dati nei limiti dell'informativa di cui ha preso visione

Data ___________ 





Firma ______________________

