
Modulo iscrizione  ”3° Castelnuovo Night Light Trail” 21 Settembre 2013
            "4a e ultima prova Trofeo Long Runners Jonathan Sport”

PROVA UNICA CAMPIONATO REGIONALE UISP sez.”Trail a coppie 2013”  -  Quota iscrizione € 40,00- A COPPIA
Il presente modulo deve pervenire entro Martedì 17  Settembre  2013 , insieme alla ricevuta di pagamento e copia certificato medico sportivo in corso di  
validità al numero di fax +39.0144 324031 o per e-mail a: jonathan.sport@libero.it

1) NOME  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  COGNOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ANNO DI NASCITA  _ __ _ _ _ _ _ _ n° tessera/UISP _ _ __ _ _ _ _ _ _ 

 SOCIETA' _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ _ _ _ _ _C.A.P._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CITTA'  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PROV.  _ _ _ _ _   SESSO  _ _ _ 

2)NOME  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ _ __ _ _ _  COGNOME _ _ __ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ANNO DI NASCITA  _ _ __ _ _ _ _ _ n° tessera/UISP _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

 SOCIETA' _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ __ __ __ _ _ _ _ _ _C.A.P._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CITTA'  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PROV.  _ _ _ _ _   SESSO _ _ _ 

           Ο    Bonifico Bancario                                                                   1) TAGLIA CAPO TECNICO:    XS-    S-    M-    L-    XL-
                  Conto corrente N. 66/792723

            IBAN: IT41 G032 9601 6010 0006 6792 723                                2) TAGLIA CAPO TECNICO:    XS-    S-    M-    L-    XL-
            Intestato a: ZUNINO FERDINANDO
            Causale: Iscriz. 3° C.N.L.T + Cognomi coppia                   N°_____BUONI  PASTO  AGGREGATI

                                    Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verità, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver 
esaminato il “Regolamento della manifestazione” e di accettarlo integralmente, quale disciplina del rapporto con l’organizzatore assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati 
personali effettuato da A.S.D. Acquirunners in relazione all’organizzazione della presente manifestazione.
Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e la stessa comporta normali e prevedibili rischi connessi all’attività e di impegnarmi pertanto ad affrontare 
l’attività in condizioni adeguate; di sollevare l’organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all’attività, salvo il diritto di ottenere la 
liquidazione dell’assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza assicurativa; di autorizzare l’A.S.D. Acquirunners all’invio di informazioni inerenti attività sportive di interesse per gli atleti; di consentire 
l’utilizzo di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario.
                        

                               Firma ___________________________________                                                                                                                                              Data____________________________________
Info: 0144/57447 – 338/2814466 – jonathan.sport@libero.it
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	               Bonifico Bancario                                                                   1) TAGLIA CAPO TECNICO:    XS-    S-    M-    L-    XL-

