MODULO ISCRIZIONE
VI CICLOTURISTICA pELLA CASTAGNA

1 Novembre 2015 - SANTE MARIE AQ
#*Cicloraduno non Competitivo**

Cilturistn dls Cstagna 1L PRESENTE MODULO COMPILATO DEVE ESSERE INVIATO A:
Sants Marie e-mail: presidente@asdsportemotion.com, unitamente alla copia del bonifico.

Il sottoscritto :

CONOME ..., (F)YCOGNOME ..o,
(IDATADINASCITA ..., SESSO MO F O
(OIRESIDENTE .............c.iuiiiiiiieii e, (*)PROV. ...............
CICITTA ... (F)YCAP.........cvennn.
TEL./CELL. ........................ E-MAIL

GRUPPO DI APPARTENENZA. .. ...... .ttt ittt e et e e e ta e e neeaeenenens
Indicativamente faro: il Percorso FULL O il Percorso FAMILY O
Ho appreso dell’evento da: web O facebook O volantinodd amicild  eooeeeeeeeeeeeeenveennes O

Chiede di essere iscritto alla manifestazione non competitiva Cicloturistica della Castagna,
nell’ambito della quale dichiara di:

- accettare quanto comunicato nel regolamento, nel programma della manifestazione di attenersi alle
disposizioni degli organizzatori, e a successivi comunicati;

- assumersi ogni responsabilita per danni provocati a se stessi, a cose, persone, animali,
volontariamente o involontariamente e quindi sollevare [’organizzazione, da qualsivoglia
responsabilita presente e futura

- di essere informato che eventuali immagini dell’evento che mi possano ritrarre, potrebbero essere
utilizzate per pubblicazioni sul sito e/o altri mezzi di comunicazione

- aver provveduto a pagare la quota di iscrizione di € 7 (€ 9 se in data successiva al 27/10) per
partecipante al CC IBAN IT5270200805138000102634319 intestato ad ASD Sport Emotion.
indicando nella causale, “CICLOTURISTICA — NOME COGNOME” dell’iscritto o degli iscritti nel
caso di iscrizione multipla (in caso di iscrizione multipla il modulo dovra essere compilato per ogni
partecipante)

L’accreditamento per gli iscritti verra effettuato domenica 1 novembre 2015 dalle 08:30 alle 09:30
in Piazza Aldo Moro a Sante Marie AQ.

Con riferimento al D.L. n. 196/03 art. 13, art. 23 e successive modifiche ed integrazioni, con la presente autorizzo I’ASD Sport
Emotion e i collaboratori della manifestazione a trattare ed elaborare i dati personali sopra indicati, come meglio descritto nel
documento ““ Informativa sulla privacy”.

li

Firma

Per Minorenni
Firma del Genitore
0 Accompagnatore
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