GARA DI BOARDERCROSS
16-17 febbraio 2019

MODULO DI ISCRIZIONE

DATI ATLETA

Nome Cognome
Data di nascita Luogo di nascita Sesso

MO F O
Indirizzo CAP Citta Provincia
Email Cellulare
PER I TESSERATI
Societa Ente Numero Tessera

NOLEGGIO CASCO (costo € 2.00 da pagare al ritiro dei numeri di gara)
SI O NO O Taglia

QUOTA DI ISCRIZIONE
ISCRIZIONE: € 25.00

Modulo da inviare obbligatoriamente via mail entro e non oltre mercoledi 13 febbraio 2019
unendo copia del bonifico a favore di S.C. Millegrobbe Lavarone ASD - IBAN
IT78P0801134921000042015765 - Cassa Rurale Vallagarina. Indicare come causale “gara
Boardercross e cognome e nome dell’atleta”.

Inviare il modulo a a.bertoldi@alpecimbra.it

DICHIARAZIONE

I sottoscritto dichiara, con la presente iscrizione e con il ritiro del numero pettorale di partecipazione alla gara di Boardercross del
13-14 gennaio 2018, di essere in buone condizioni fisiche e di essere in possesso d'idonea attestazione sanitaria atta a partecipare
ad eventi sportivi di questo tipo, accettando il regolamento in tutte le sue parti. Si intende che la partecipazione alla manifestazione e
sotto I'esclusiva responsabilita di ciascun singolo partecipante. L'organizzazione non & in alcun modo responsabile per eventuali
incidenti e/o danni di alcun tipo alle persone e/o alle cose dei partecipanti come di eventuali terzi prima, durante e dopo lo
svolgimento della gara. Nel pieno rispetto di quanto disposto dalla legge 675/96 in materia di tutela dei dati personali, i dati richiesti e
riportati nel presente form saranno esclusivamente trattati per normali attivita di segreteria e/o annessi alla gara. Per eventuale
opposizione si dovra darne comunicazione scritta alla segreteria dell'organizzazione. Dichiaro di autorizzare I'eventuale utilizzo di
materiale video e fotografico per uso promozionale e/o commerciale.

Data Firma

inviare via email a a.bertoldi@alpecimbra.it




