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ASSOCIAZIONE ITALIANA CONTRO LE LEUCEMIE, LINFOMA E MIELOMA

[bookmark: _GoBack]La/il sottoscritta/o 

Nome   ___________________________  Cognome   ______________________________

Nata/o a __________________________  il _____________________________________

Tel.     ___________________________     e-mail: _________________________________


In qualità di  (barrare) O PAZIENTE      O EX PAZIENTE           O  FAMILIARE           O ALTRO_______________ 


· chiede di partecipare all’uscita in barca a vela organizzata da AIL LECCE ODV nell’ambito del progetto SOGNANDO ITACA - SAIL, preferibilmente in una delle seguenti date programmate 

(indicare una o più date tra 12 o 13 settembre mattina/pomeriggio)    _____________________________

· (solo se paziente) Allega certificato medico specialista attestante di essere nelle condizioni di idoneità per affrontare senza rischio la propria partecipazione al percorso in mare in barca a vela ovvero qui dichiara espressamente, sotto la propria responsabilità ed esonerando AIL Lecce ODV e IDRUSA SAILING TEAM da ogni responsabilità connesse e conseguenti, di essere nelle condizioni psicofisiche di effettuare l’uscita in mare. Tanto salvo eccezione sollevata dal medico di bordo.

· Dichiara di essere consapevole e di non opporre eccezioni al fatto che nel corso dell’evento saranno effettuare riprese video fotografiche di gruppo e autorizza AIL LECCE ODV all’utilizzo di dette riprese anche se contenenti la propria persona per i fini istituzionali dell’Associazione, è altresì consapevole che i dati personali saranno trattati nel rispetto delle vigenti norme in materia di tutela della privacy e di poter revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato relativamente al trattamento dei dati. Ai sensi dell’art. 21 GDPR, avrà il diritto di opporsi in tutto od in parte, al trattamento dei dati per motivi connessi alla Sua situazione particolare. 

· È informato che prima dell’imbarco saranno fornite tutte le istruzioni sul comportamento da tenere a bordo per godere della navigazione nella massima sicurezza e che occorrerà vestirsi in modo adeguato alle condizioni climatiche indossando scarpe con suola in gomma o simile, e se necessario una giacca antivento.


Data________________					   Firma ____________________________
AIL Lecce ODV – Sezione AIL di Lecce Organizzazione di Volontariato 
Associazione Riconosciuta dotata di Personalità Giuridica – RUNTS n. repertorio: 85743
Sede legale e operativa - Viale Don Minzoni, 11 - 73100 LECCE - Tel./Fax. 0832 34 34 59 – email: segreteria@aillecce.it   PEC:  aillecce@pec.it
Sito web:  www.aillecce.it    P.IVA 04586640759 -    Cod. Fisc. 93111570755
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