OPEN CAMP

Campo Scuola Giovani Alpini

26 - 27 APRILE
2025

Simulazione delle seguenti attivita:

1)

ISCRIZIONE gratuita che avverra
presso l'ingresso del campo.

12/

SALUTO ALLA BANDIERA

©

118 - UN SOCCORITORE PER AMICO

4

PERCORSO AD OSTACOLI

15,

COME SI VIVE IN TENDA

6]

ANTINCENDIO BOSCHIVO

CONOSCIAMO IL FUOCO

7/

CINOFILI - UN CANE PER AMICO

8/

TIRO A SEGNO CON I TAPPI

9

PREMIAZIONE

DICHIARAZIONE DI ADESIONE

Il sottoscritto: .

Data

Codice Fiscale

E-mail:
In qualita di genitore o di esercente la potesta genitoriale, confermo tutti i dati da me riportati e
trasmessi, autorizzo mio/a figlio/a

Nome e Cognome Figlio

1) A partecipare al OPEN-CAMP. Dichiaro di essere a conoscenza delle finalitd, del
programma sollevando il Gruppo Alpini di Alimenno SB, lo Staff Organizzatore, gli istruttori
e i caposquadra per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto
delle disposizioni impartite dai responsabili e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di
ordini o prescrizioni in quanto consapevole che le simulazioni delle attivitd a fianco posso-
no comportare rischi fisici.

2) Acconsento al trattamento dei miei dati personali e autorizzo gratuitamente il Gruppo
Alpini, anche in conformita al D.Lgs. n. 196/2003 e dal GDPR in vigore ad effettuare du-
rante il 'Open Camp, immagini fotografiche e registrazioni audio-video di mio figlio, da
utilizzare esclusivamente per scopi istituzionali e promozionali dell’ ANA per documentare e
promuovere le attivita tramite siti internet, canali radiotelevisivi, social-network, pubblica-
zioni, mostre, corsi di formazione, convegni ed altre iniziative promosse dall’ Associazione

3) Inoltre vi in formiamo che il Camposcuola &
VIDEOSORVEGLIATO.

Le finalita per le quali é stato instal-
lato un sistema di videosorveglianza
nelle aree comuni del campo sono il
controllo di determinate aree che non
possono essere efficacemente presi-
diate con i normali mezzi per garantire
la sicurezza antincendio e la tutela del
patrimonio

AREA
VIDEOSORVEGLIATA

[roe ’ oSO Ares M &
por fini @ __"ITDon eraccases . par

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sopraindicata sulla sicurezza da
parte dell’'organizzazione

Firma del Genitore o dell’esercente la potesta

Tutti assieme
in Amicizia
al Campo Scuola
dei Giovani Alpini



