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 REGOLAMENTO PARTECIPANTI SCUOLA VELA:

              PUNTO DI RITROVO: SPIAGGIA DELLA MADONNINA

Gli iscritti alla Scuola Vela sono tenuti a:
1. rispettare  gli orari previsti e avvisare per ritardi.
2. mantenere un comportamento educato e rispettoso nei confronti di tutti i Soci, istruttori,

e altri iscritti al corso
3. non allontanarsi dall'area delle imbarcazioni e della base a mare se non accompagnati dagli

istruttori
4. indossare obbligatoriamente il giubbino salvagente durante le uscite in mare
5. dedicare la massima cura nell'uso delle imbarcazioni messe a disposizione
6. lasciare in ordine gli spazi sociali
7. l'inosservanza prevede l'ammonizione  a discrezione dell'istruttore responsabile

       Abbigliamento:
Ogni allievo dovrà indossare il costume da bagno, maglietta, cappellino, scarpe antiscoglio. Dovrà 
avere nello zainetto un ricambio completo, asciugamano, crema solare e pranzo al sacco, 
bottiglietta d'acqua.
L'eventuale variazione del programma giornaliero previsto, in considerazione delle condizioni 
metereologiche e /o logistiche, non sarà motivo di richiesta di rimborsi e/o recupero giornate da
parte dell'associazione. In caso di maltempo si svolgerà una lezione teorico-pratica presso la 
sede della SVC in via strada Nuova 1. 
SCHEDA PERSONALE INFORMATIVA:
*SPECIFICARE SE IL MINORE  PRESENTA FORME ALLERGICHE                  SI                        NO
*ASSUME FARMACI ORDINARI O STRAORDINARI                                        SI                       NO
*HA CAPACITA' ACQUATICHE                                                                          SI                        NO
*ALTEZZA....................... PESO..........................
*EVENTUALE AUTORIZZAZIONE AL RIENTRO A CASA CON SOGGETTO DIVERSO DAL SOTTOSCRITTO
  (SPECIFICARE NOMINATIVO)
*HA PARTECIPATO AD ALTRI CORSI VELA                                                     SI                          NO
*TIPO DI CORSO.....................................................PRESSO SOCIETA'
*ALLEGO CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA    
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