MODELLO PER IL RILASCIO DI CONSENSO INFORMATO

I

sottoscritto

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

Per me stesso e in quanto genitore del/i minore/i

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME

Partecipante/i all’attivita: giornata di escursione del [inserire data] .......ccccooeiieeeeecceece e

Dichiaro
1. di partecipare o di far partecipare a mio figlio/a/i/e volontariamente all’attivita di cui sopra ed
essere in grado fisicamente di svolgere |'attivita suddetta;

2. di avere letto la scheda dell’uscita sul sito www.guidealpinelombardia.it in merito alla

partecipazione all’attivita di cui sopra, in particolare sulle difficolta;

3. di attenermi strettamente alle indicazioni degli Accompagnatori / Guide Alpine presenti

Firma e data



http://www.guidealpinelombardia.it/

