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FICHE de DEMANDE pour SPÉLÉO-PLONGÉE  
dans les Grottes de Oliero 

(à rendre par email, courrier postal ou par fax au numéro 0424 99828 ou délivrer à la main) 
 

Nome et prénom .................................................................................................................................................  
Né(e) ......../......../............... à .............................................................................................................................  
Résident ................................................................ à .........................................................................................  
Code postal ....................... Tél ......................................... Portable ......................................... Fax ...............  
email .................................................................................................................................................................  
Le Responsable-Coordinateur du Groupe ..................................................................................................... 

 
 COMMUNIQUE au MAIRE 

 
que dans la période du ___________________ au ___________________ il entend effectuer une 
immersion dans le site des Grottes de Oliero. Les participants à l'immersion sont les suivants :  
Nom et prénom      résidence      brevet SUB 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Il déclare connaître et faire connaître les règles de la spéléo-plongée et les « règles de comportement » 
pour dite activité, approuvées par le Conseil Municipal de Valstagna, avec arrêté n. 55 du 29.11.1999, qu’il 
joint après y avoir souscrit. Il déclare aussi s'assumer la directe responsabilité pour l'immersion programmée 
et de dégager de toute éventuelle responsabilité l'Administration Municipale de Valstagna. Lu et approuvé,  
 
Date ___________________     Signature __________________________  
 

Formule de consentement au traitement des données p ersonnelles - D.Lgs n.196/2003 Privacy 
En relation à la présente fiche de demande et ayant pris acte du présent arrêté au sens des articles et des 
droits reconnus par la loi 196/2003, je consens au traitement, y compris la communication et la diffusion de 
mes données personnelles de la part du responsable, indispensable pour la concession des services 
demandés, pour les finalités et dans les limites indiquées par l’arrêté mentionné, réalisé à travers des 
moyens électroniques ou automatisés par le personnel de l'Organisme. Je consens aussi au traitement 
dérivant de la communication des données orales au personnel chargé du traitement informatif dans la limite 
des finalités rappelées ici.   
Lu et approuvé......................................................................................................................................  
 
Date .........................      Signature .............................................................. 
 
 
 


