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Societa Nazionale

di Salvaimmento
Via Luccoli, 24-4 GENOVA Tel 0'102474261

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL BREVETTO DI

Bagnino di Salvataggio (solo piscina)
Bagnino di Salvataggio

Istruttore di nuoto

Istruttore di Arti Marinaresche

LR R R R T TP NP PP, I

COoooao

ll/La sottoscritto/a

ki

Isctizione n.
triennio /
parte da non compilare /

Incollare
QUI

la fotografia

OmOFrF

nato/a a

Prov. il

Ccdice Fiscale

residenie a

Prov.

Via

n°__ GA.P

Tel. Celi.

Email

Allega:

A) Due fotografie formato tessera (recenti}

B) Certificato medico altestante lo stato di “buona sahite”
C) Fotocopia di un documento di identita in corso di validita

D) Ricevuta di versamento dell'importo di Euro

sul ¢/c postale n. intestato a

“Societad Nazionale di Salvamento “ Sezione di

effettuaio in data

Al sens| deRatico’n 13 dal dlgs 19643 * tutela delle persone ¢ degll aknl soggetti rispatto al trattamanto del datl personsii® La Informiarma che | dali da Lel tomit saranno utllizzall sselusvaments
per soddisfare fa richlesta dibeni » sarvizi dz Lel avanzate. Inglire, In case di sUo consenso, | dati da Lel fornitl saranna trattall per via informatica a cartacea, esst Inollre nen sacanno comunicat a terzi ng
veiranno ditfusi. | dall potranno essere traftali dx snageltl Interal efo eslernl alla nostra organizzasiona in quamﬂ di Incaricati o/o responsabill del frattamento Lei ha it dhiitto dl accedere ai dati the La
riguardano d| 1arli torreggars, Integrare aggiomars, otteneins 1l blotso o ta cancellazione nonché di opporsi al foro lrallamento esercitando | diritli ¢i cul alfArt 7 def digs 19602 rivolgendost a:

ELL dl 1o, via Luccoll, 24-4 16123 Ganova.

Preso atte dallinformativa dicul sopta e delle finalitk de! trattamenta ivi indicate ai sensi dellarlicolo 23 d Igs 196/03

O  Presto it mip consenso

Data,

[0 MNon presto il mio consenso

Il Richiedente

Firma X
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SOCIETA’ NAZIONALE di SALVAMENTQO
BEZIONE Territoriale di Lecece
Via Valzanin 23
73010 Surbo {Le)

Spazio per la foto

e o

CORSC N° /2018 -
AL DIRETTORE ‘

il /la sottocritio/a

cognome nome
nato/a a il
residente a ) vig n°®
cap. codice fiscale
tel cell, . e-mail
professione
documenic.carta d'identitd ! /

nismero data scadenza
CHIEDE

di essere ammesso al Gorso d'istruzione e ai conseguenti esami di abilitazione all’'esercizio del
mestiere professionale di BAGNINO DI SALVATAGGIO.

- Song consapevole che partecipando a quesio corsa per Bagnino di Salvataggio devo accettare gli obblighi previsti per la frequenza,
{max n° 3 assenze per la parte teorica e n° 3 assenze per la parte pratica), Pesecuzione degli esercizi, le responsabilita finanziarie.
- Sone plenamente awisato del potenziali rischi di questa attivitd ed accetio di mia spontanea volonta le responsabilits di ogni mia azlone.
- Sono conisapevole che lamia preparazione feorica dovra siguardare sta il manuale della SNS, sla le dispense riguardanti Pordinanza balneare

filasciata dalle Capitanerie di porto
- Durante It corso verrd presentata una prova per Fammissions agll esami, sono consapevele che non superando tale prova, non vemo’

ammesso agh esami.
~ Durante il corso, vista ka responsabilita della professicne che eventualmenta andrd a svolgere, sard valutato per maturia e serieta e, se non ritenutc

. tale, non sard ammesso all' esame.
- Sono inoltre cohsapevole che se, In sede di esame, la Gornmissione non riterra le mie capacita teorico-pratiche sufficienti non conseguird il

bravetto,
- Sone tultavia & conoscenza della possibilith che mi viene data di dfars 'esame, in occasione delle date stabilita dalta sexione per le prove

d'esame del corso seguente

Lecee, / ! Hrichledents %

cognome € home
Inoltre la Sezione informa che: -

1 Effettuato il pagaments del corso, in caso di ritirg per quaisiasi ragione, ['aliievo non potra prefendere it imborso della queta,

-2. Non sono ammessi a lezione ed in fase d'esame amic o parenti degli allievi ne in aula ne alla pare pratica.

>

3. Eventuali chiarimenti sull'andamento del corso efa dell'ssame da parie delfistruttore, saranne fomnili tnicamente

all'alliavo direttamente interessato
4. LVistristtore non & responsabile per gli oggetti smarriti da parte degli allievi durante le lezioni teorico-pratico

Perpresa visione %
: cognome & home

Parte riservata alla Societd Nazionale di Salvamento sez. di Lecce

Riepilogo documentazione

1 module Iserizions -5 certificato medico
Il 4foto tessers ricevula bonifica per acconto 4 € 200,00

4 Fotocopia carta dlidentitd fcevita bonifico per saldo di € 250,00 ( dz versare a meta corso )

[]
O =4 Fotocopia codice fiscale

el

cenificato dermatologico

¥
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e orietd Naziomale ol Salyamento
‘\\2,4; 2 SEZIONE TERRITORIALE DI LECCE =

SEDE LEGALE, VIA VALZANI, 23
73010 SURBO (LE)

OGGRTIC: Informative ex art 13 d. lgs. 196/2003

Gentile Sig fSig 13,
La informiamo con la presente che il decreto legislative n. 196 del 30 givgno 2003 - “codics in materia di protezione dei dati personali” - prevede Ia
tuiela delie persone ¢ di altri soggettl rispetto &l trattamento ded dati personali Ai sensi della predetta normativa, ii rattamento dei suoi dat personali
sard impostato ai principi di correttezza, liceitd @ tresparenza ¢ di tutela della Sur riservatezza e dei suod disitti
Af sensi Geli"art, 13 def decreto legislativo n 196 dzl 30 giueno 2003, Le fomiame Je segnent informazioni:
1, Finalith e Modaliti del Tratiamento def Datl
1 Suoi dati personali of sopo stati forniti ¢ saranno tratiali esclusivamente per finalii streftamente connesse & stmentali all’adempiiento dells
obbligazioni inerenti Je prestazioni offerievi, in particolare:
#) per 'inserimento delle anagsaiiche nei data base informatici aziendali;
b) per Ta gestione degli incassi ¢ pagamenti;
¢} per gli adeznpiment] degli obblighi previsti delle norme di legge civilistiche e fiseali, daf regolamenti, dalla nozmative conmnitaria
1l frattamento dei dati personali sard effetiuato iTamite supporti cartacei ed informatici dal titelere, dal respensabite e dagli incaricati con Posservanza
di ogni misura cautelativa, che ne garantisca fa sicurezza e riservatezza
2.  Maturz della Raecolia def Ibati e Conseguenze di up Eveniuale Mancato Conferimento
Ii contferimento dei suoi dati personali & obbligatorio al fine di adempiere agli obblight dedvanti dagli adempimenti di legge.
1 loro eveninale mancato conferimenite poliebbe comportare P'impossibilith da parte nostra di adempiere agli obblighi di legge
3. Commmicazione e Diffusione dei Dati
i Suof datt personali & fini dell'esecuzione del contratto ¢ per le finalith sopraindicate, potranng essere comunieati:
- a tiite le persone fisiche e giuridiche (studi &i consulenza legale, amministrativa, fiscale, societd di revisione, correri e spedizionieri, centro
glaborazions dati, etc ) nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per le finalith sopra iliustrate;
- ai nostri collaboratari ¢ dipendenti appositamente incaricati ¢ nell’ambito delie relative mansiond;
4 Diritti dell’Interessato
In ogni momento potrd esercitare 1 Suoi diritt nef confronti del titolare def trattamento ai sensi dell'art 7 del Decreto Legislative n 196 del 30 giugne
2003, che per sna comodita riproduciano
i. ILtimteressato ha il dirito di ottenere la conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, anche se non ancora registiati, e la toro
comunicazione in forma infelligibile.
2. 1 interessato ha il dirtto di ottenere indicazione:
a) dell’origine dei dati personali;
b) delle finalita e modalita del trattamento;
o) delia logica applicata in caso d frattamento effettuato con I"ausilio di stramenti eletironici;
) degli estremi identifioativi del titolars, di responsabili e dal responsabile designato af sensi dell’art 5, comma 2;
&) def sopgettl o categoric di soggetti af quali 1 dati personali possono essere comumicati o che possono venime a conoscenza in qualit di
responsabile designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati
3. L'interessato ha il diritto di ottenere:
1) Paggiomamento, [a rettifico ovvero, quando vi ha interesse, Iintegrazione dei dati;
b) la cancellazions, la trasformazione in forma snonima a it bloceo dei datf fraftati in violazione di lepge, compresi qualti di cui non & necessaria
1a conservazione in relazione agli scopi per 1 quelli 1 dati sono stati raccolti o sticcessivamente trattati;
<) Patiestazione che le operaziont di cui alle lottere #) ¢ b} sono state portate R conoseenza, anche per quanto rignarda il loro contenuto, di coloro
ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cul tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetio al diritte tutelato
4. Linteressato ha il diritto di opporsi in tutto ¢ in parte:
4) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che Io rignardano, ancorché pertinent! atlo scopo della raccolts;
b 8l trattamento dei datl personali ehie lo riguardano ai fini di invie di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di riserche
di mercato o di comynicazione commnerciale.
I diriiti o ali*ast 7 sono esercitati con richiesta svolta senza formalita al titolare o &l responsabile, anche psr 1l {ramite di un incaricato, &l quale &
fornite idonen riscuntro senza ritardo, a richiesta rivolte at titolare o af responsabile pud essere frasmessa anche madiante lettera raccomgndate, telefax

o posta elettronica.

It TirOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI E ERCOLE NUZZO

(1 titolare del Trattamenta)

T/La sottoscritto/a viafpiazza olttd debitamente informato dal fitolare in merito al
trattamento dei el dati personali e del diritt], come dettagliatonell informativa a me resa o sensi dell’art 13 del decreto legislativo 196/2003:

- Do il mio consenso al kattamente def misi dati personali per le finalit indicats nella suddetta informativa,

- Do il mio consenso alla comunicazione dei miei dati personali per le finalita ed af soggetti indicat nell fonmativa,

- Dol mio consenso alla diffustons dei miei dati per le finalita e nell’ambito indicato nell informativa,

SURBO, i

{frma per il vilascio del Consenso)

(firma del Genitore in caso di minore)
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/ Socierd Nazronzale df Safvamenio

Sez, Territoriale di Lecce :
Via Don Fietro Valzasi n, ¥ 73670 Surbo (Le)
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FORMULA I ACQINSIZIONE DREL CONSENSG DELLIKTERESSATO AL

TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI
Acauisite le informazioni fomite dal titolare del trattamento ai sensi dellarticole 10 della
legge 575/1996, linteressato:

Presta il suo consenso al frattamenio dei dati personali per i fini indicati nella suddetia

informativa?

i Doil consenso 0 Nego il consenso

Presta il suo consenso per la comunicazione del dati personali per le finaliia ed ai soggett
indicati nellinformativa? (nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dafi)
17 Doilconsenso a Mego il consenso

Presta Il stio consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nelfambito
indicato neifinformativa? (el caso in cui sia previsia la diffusione dei dati)
i Do il consenso ] Nego il consenso

. Presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento
delle operaz.mm indicate nellinformativa. (nef Caso irr cui sia previsto anche f tratfamento

i dafi sensibifi)

%1 Doll consenso o Nego i cohisenso
L.uogo _ ‘ Data s
MNome Cognom‘e . -
Firma leggibile
X .

Hephes




DICHIARAZIONE SOSTITUTEY /& DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 T.U, - D.E.R. n. 445 del 28/12/2068)

IVE.a sottoscritin/a

natola a
residente in
Via .

consapevole delle sanzioni penali previste dall’ayt 76 T,U. 445/2008, nel caso di
mendaci dichiarazioni,

Talsitd neghi ait, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pitt rispondenti a

verits,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABIEITA

1 di mom svere earichi peadenti con In glustizia

0 df essere mato/n 2

0 i essere residente a

Via/Piazza 1,

Luogo e daia

YE dichiarante )

Informntive ai senst dell'ari, 10 delln legge 675/8996: i doi sopra viporitati sone prescrits dalie
vigentii disposizioni ai fini del procedinento per il guale sono Fickiesti ¢ verranno wilizati

esclusivamente per tale scopo.




DUTE, ¢imbro)

Data

Sulla base della visita da me effettuata in data odisina di

nato g il

residente a via e

identificato per “conoscenza personale”, in assenza di patologie cardiologiche, respiratorie e newrologiche in atto,
dichiara aliresi che non esistone coniroindicazioni per it nuoto e la voga NON AGONISTICA

St certifica che lo stesso

Cognome neme

FISICAMENTE IDONEO ALL’ESERCIZIO BELLA PROFESSIONE DI

“ BAGNING DI SALVATAGGILO *

Si rilascia per I’ammissione al Corso di formazione di Bagnino di Salvataggio

della
E

@

SOCIETA’> NAZIONALE di SALVAMENTO

Sezione i LECCE

I Medico

timbro ¢ firma

BLETUNEN




