.. & Modulo
“VWCT‘OSS d’Iscrizione

(scrivere chiaro in stampatello in ogni parte altrimenti I’iscrizione non viene considerata)

Cognome: Nome:

Via: Numero:

CAP: Paese: Provincia:

Sesso: [(JM [JF Data di nascita: Tesserato: OSi ONo
Telefono: e-mail:

Codice Tessera: Ente:

Codice Societa: Nome Societa:

Categoria*:

Iscrizioni: le iscrizioni dovranno pervenire al numero fax 0442-28965, complete di tutti i dati anagrafici e societari

dell’atleta.

Con la firma della presente I’atleta dichiara di aver letto e conoscere il regolamento della manifestazione. Di iscriversi volontariamente e di assumersi tutti i
rischi derivanti dalla sua partecipazione all’evento. Essendo a conoscenza di quanto sopra solleva il Comitato Organizzatore di tutti i presenti e futuri reclami o
responsabilita di ogni tipo. Se & un escursionista dichiara di essere a conoscenza del fatto che potra partecipare all’evento presentando il certificato medico che
accerti il suo stato di salute. | dati personali saranno trattati nel rispetto della Legge 196/2003 e I’interessato avra in ogni momento la possibilita di chiederne la

modifica la cancellazione oppure opporsi al suo utilizzo scrivendo al Comitato Organizzatore.

Data: Firma:




