| vostri nuotatori di salvataggio

SLRG SSS

Modulo richiesta di riconoscimento

Dati personali

Cognome:* *Campi obbligatori

Nome:*
Via/n®:*
NPA/localita:*

|
|
|
|
Paese:* |
|
|
|
|

Data di nascita:*

E-mail:*

Telefono:

N° SSS:

Indicazioni

e Inviare il modulo di richiesta corredato dai seguenti documenti (in italiano, tedesco, francese o
inglese):

¢ Attestato di formazione nell’lambito del nuoto di salvataggio e/o primi soccorsi.

o Documenti ufficiali dettagliati concernenti i contenuti e le disposizioni dell'esame della formazione
svolta.

| costi per la richiesta di riconoscimento ammontano a 50 franchi al momento della presentazione
della domanda. | 50 franchi saranno addebitati anche nel caso in cui il riconoscimento non
venga approvato. Dopo aver inviato il modulo di richiesta, vi invieremo la lettera informativa con
le condizioni di pagamento.

Con l'invio del modulo di richiesta si accettano le disposizioni sulla protezione dei dati riportate in
appendice.

Inviare il modulo a: anerkennungen@sss.ch
Importante: e Inviare i documenti almeno 4 settimane prima della partecipazione al corso!
¢ Eventuali costi dei corsi successivi saranno fatturati separatamente dall'organizzatore del corso!
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Allegato

Protezione dei dati

Con la domanda di riconoscimento dei vostri corsi di formazione e perfezionamento vi dichiarate d’accordo
che la SSS utilizzi eventualmente i vostri dati (dati personali, pratiche di pagamento, ecc.) per ulteriori scopi
(pubblicita, rifiuto della domanda a causa di pratiche di pagamento scorrette, ecc.). Potete annullare
liscrizione alla pubblicita in qualsiasi momento oralmente o per iscritto.

Inoltre, potranno essere trasmesse a terzi selezionati (Ufficio federale dello sport, organizzatori indipendenti
di corsi SSS, altre associazioni, ecc.) informazioni sui riconoscimenti, a condizione che il loro svolgimento
sia un requisito per la partecipazione a eventi o a corsi dei terzi indicati in precedenza. | terzi autorizzati
sono tenuti per volere della SSS a utilizzare i suddetti dati esclusivamente per gli scopi indicati.
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