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Richiesta di ammissione a socio 2014
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Tessera N°
[non compilare questo spazio]
Cognome
Nome
Indirizzo cap
Comune Provincia
Data di nascita___| I Luogo di nascita

Codice Fiscate | | | __| || ||| || || _[__|__[_|

Emaif | | ||| ||| || || ||| || || _[__|

Tefefono | __| | ||| | ||| | | ||| —|—_|_|

Dichiaro di essere in possesso di brevetto per immersioni in A.R.A. rilasciato

dalla seguente organizzazione didattica

Grado

Firma

Leggere e firmare anche il foglio sul retro

Viene fatto presente ai Sigg. Clienti che la copertura assicurativa relativa alle tessere di affiliazione MSP, obbligatorie per partecipare alle attivita del
Centro subacqueo, ha validita dal momento in cui i moduli di richiesta con i nominativi dei soci pervengono agli uffici del MSP Nazionale fatti salvi i
tempi logistici di registrazione delle pratiche.



Dichiarazione di esenzione responsabilita e assunzione rischio

Con la presente dichiarazione manifesto irrevocabilmente la mia volonta di ritenere il la Corderia Nazionale o il SubAssai nonché
tutti i dipendenti, gli amministratori, i collaboratori e gli istruttori del SubAssai appresso indicati come “PARTI ESENTATE”), indenni
da qualsiasi responsabilita per eventi, comunque connessi alla mia partecipazione alle immersioni fatte nel limite del mio brevetto
fatte da oggi fino al 31/12/2014, che possono comportare pregiudizio alla mia salute, integrita fisica o vita, ovvero danni alle cose di
mia pertinenza e/o di terzi.

Rinuncio a qualsiasi diritto nei confronti delle “PARTI ESENTATE” dando atto che la mia partecipazione alle immersioni
di cui sopra non € connessa ad alcun contratto.

Dopo aver letto attentamente le clausole della dichiarazione di esenzione da responsabilita, e assunzione del rischio, e
compilato il modulo, la sottoscrivo, per accettazione.

lo sottoscritto,(nome) (cognome)

1. Dichiaro di essere in possesso di brevetto d’immersione A.R.A. rilasciato da n. data e
dichiaro di attenermi ai limiti operativi imposti da detto brevetto;

2. Dichiaro di aver controllato il buon funzionamento di tutta ’attrezzatura sia di mia proprieta che noleggiata da SubAssai o da
terzi e mi impegno ad assicurare che dal suo utilizzo non derivi alcun pericolo per me e per gli altri partecipanti all’immersione;

3. Miimpegno a rispettare le norme di sicurezza e il programma di immersione; mi impegno inoltre a rispettare [’ambiente
marino, a non asportare nulla dai fondali e a non portare in immersione fucili subacquei;

4, Dichiaro di essere in possesso di certificato medico di idoneita fisica all’attivita subacquea valevole per ’anno in corso, di
essere in buona forma fisica, di non avere malattie in atto che possano influire sulla mia sicurezza e di non aver assunto farmaci
e/o droghe nelle 48 ore antecedenti ’immersione. Dichiaro di non essere in stato interessante e, comunque di essere
consapevole delle gravi conseguenze che puo comportare l’immersione in tale stato;

5. Dichiaro di essere pienamente cosciente dei pericoli inerenti all’attivita subacquea sia in apnea e/o con autorespiratore. Sono
consapevole che l'utilizzo di gas compressi, durante l’immersione, pud comportare l’insorgenza di malattie da decompressione,
embolia gassosa o altre lesioni iperbariche che possono richiedere un trattamento incamera iperbarica. Accetto che le
immersioni siano svolte su imbarcazioni prive di camera iperbarica e in luoghi distanti in termini di tempo e/o spazio dalle
stesse;

6. Dichiaro di essere consapevole che sia le immersioni in apnea, sia quelle con autorespiratore sono attivita fisicamente faticose e
che, quindi, durante l'immersione, effettuero sforzi che possono comportare panico e/o affanno e quindi causare patologie.

7. Dichiaro di prendere atto che, trattandosi di immersioni guidate con accompagnatore, il compito dei collaboratori SubAssai sara
unicamente quello di illustrare le caratteristiche dei fondali e agire da guida, senza che cio comporti alcun obbligo contrattuale
e/o responsabilita delle PARTI ESENTATE;

8. Accetto che il capo barca possa in qualsiasi momento sospendere, o cambiare, il luogo prescelto per l’immersione qualora
ragioni di opportunita lo richiedano,

9. Dichiaro di accettare ed assumere tutti i rischi che possono derivare dalla mia partecipazione alle immersioni guidate con
accompagnatori, prevedibili e imprevedibili, e, con la presente manlevo da richieste di terzi la guida, il SubAssai e tutti i
soggetti precedentemente indicati come “PARTI ESENTATE”, da qualunque responsabilita per ogni rischio comunque connesso
alla mia partecipazione all’immersione guidata con accompagnatore anche verificatosi dopo la sua conclusione;

10. Il presente esonero di responsabilita include tutto quanto possa derivare dalla mia partecipazione all’immersione, compresi
danni alle cose di mia pertinenza e danni fisici anche nei confronti di terzi.

11. Le attivita del nostro circolo, eventuali convocazioni alle assemblee ordinarie e straordinarie, i rinnovi delle cariche saranno comunicati tra gli eventi del
gruppo facebook Academy Sub. Pertanto ti invitiamo ad iscriverti al gruppo citato o a controllare spesso la bacheca del diving per esserne informato.

FIRMA

DICHIARO ESPRESSAMENTE DI ACCETTARE

clausola n.7: limitazione dei compiti del SubAssai, e dei suoi collaboratori;

clausola n.8: facolta di capobarca di sospendere o cambiare il luogo dell’immersione guidata con accompagnatore

clausola n.9: assunzione in proprio de i rischi dell’immersione guidata con accompagnatore ed esonero di responsabilita per il
SubAssai,amministratori e collaboratori di tali soggetti,

clausola n.10: estensione dell’esonero di responsabilita di cio che puo derivare dalla partecipazione all’immersione guidata con
accompagnatore.

FIRMA

TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali che La riguardano € svolto nel rispetto della legge nr. 675/96 sulla tutela dei dati personali. Il
trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, € effettuato al fine di aggiornarLa sulle iniziative e offerte del
SubAssai. Ove non desiderasse ricevere tali comunicazioni barri la casella sottostante.

Non desidero ricevere le comunicazioni di cui sopra.

Firma




