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SCHEDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA’ DI SNORKELING IN NOTTURNA
NEL “PARCO SOMMERSO DI GAIOLA”

28 Luglio 2007 ore 21,00
(da consegnare presso Parco Sommerso di Gaiola, Discesa Gaiola 27-28- Napoli, anche via Fax o email:  fax 081-5754465; email  info@gaiola.org)
Il sottoscritto______________________________ nato/a a ________________________________

il ___________________ e residente a  ________________________________________________

in Via___________________________________________________________________________

Telefono ___________________________ Cell.  ________________________________________

Chiede 
di essere iscritto alla visita in Snorkeling, che si terrà a  Napoli nel Parco Sommerso di Gaiola il giorno 28 Luglio 2007 alle 21.00. L’attività consiste in un’escursione a pelo d’acqua (con maschera, boccaglio e pinne) senza l’ausilio di autorespiratori e senza praticare alcuna tecnica di apnea. Il tempo di permanenza in acqua sarà di circa 1 ora.
Il costo della Visita è di 20€ a persona, comprensivo dell’attrezzatura base per lo svolgimento dell’attività (maschera boccaglio e pinne). E’ fortemente consigliato l’utilizzo di una muta. Per chi ne fosse sprovvisto è possibile noleggiarla al costo aggiuntivo di 5€.
Dichiara

· Di non avere problemi di salute incompatibili con tale attività 

· Di saper nuotare e di essere dotato/a di una buona acquaticità

· Di avere dimestichezza con l’attrezzatura (maschera, boccaglio, pinne e muta)

· Di non ingerire cibi almeno tre ore prima dell’ attività prevista

· Di seguire la guida durante il percorso e di non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo

· Di non toccare organismi animali e vegetali

· Di non prelevare organismi (o resti di essi), rocce e reperti archeologici 
N.B.: Nel costo della Visita è compresa l’iscrizione al Centro Studi Interdisciplinari Gaiola come "socio fruitore", comprensiva di copertura assicurativa (CAES)
Luogo ___________________ Data _________________ Firma ____________________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 

Luogo ___________________ Data _________________ Firma ____________________________
Centro Studi Interdisciplinari Gaiola


















