MODULO DI ISCRIZIONE 2° TRAIL CITTA' DI CORTONA 28 FEBBRAIO 2016

Compilare in stampatello, allegare copia del certificato medico e tessera cod. societa
ricevuta di pagamento ed inviare a:
Breail eibbea di
Compilare ed inviare a: ?(\i o "“‘ societa
Toscana Timing Ve \
Via Goldoni 18/a Cortona
56032 Buti (PI) Per Info: http://www.sporteventscortona.com/ ente
FAX: 0587240030
Email: iscrizioni@toscanatiming.it Dcen‘iﬂcato di idoneita alla pratica agonistica (da allegare a iscrizione)
cognome nome
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sex data di nascita nazionalita
M|F / /
indirizzo n.civico
citta c.a.p prov stato
telefono cellulare
email S M L XL Rimane a pranzo?
Taglia della maglia: D D D D | si | wo | -
o e
scelta gara e pagamento scadenze quote “ig PR "G\\
CORTONA

Per i tesserati IUTA vi sara uno sconto di 5,00 € :indicare n° tessera Al 31/12 Al 31/01 Al 28/02

D [Iscrizione Gara Agonistica ULTRA TRAIL — Km 43 | | 35€ | [ 40€ | [ 45€ |

[[] [iscrizione Gara Agonistica TRAIL — Km 23 | [ 20€ | [ 25€ | [ 30€ |

D [Iscrizione Gara Agonistica SHORT TRAIL — Km 14 | | 10€ | [ 12€ | | 15€ |
Tesser ) Giornaliero,Solo per non tesserati in pc ) di un certificato

D medico di idoneita sportiva agonistica per Atletica Leggera, in corso di validita. | 3€ | | 3€ | | 3€ |

Bonifico bancario
IBAN
intestato a:

Causale:

§ ¥

IT09A0848925401000000369749
A.S.D.SPORT EVENTS CORTONA
Via A. SANDRELLI N°2

52044 Cortona - AREZZO
Cognome+Nome+Gara scelta

Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verita, 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 I'organizzatore e con la MySDAM - Toscana Timing assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato dall’organizzatore e dalla
MySDAM - Toscana Timing in relazione alla organizzazione della presente manifestazione

Data_ / /  firma

Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all’attivita e di impegnarmi pertanto ad affrontare I'attivita in condizioni adeguate; di
sollevare I'organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all’attivita, salvo il diritto di ottenere la liquidazione dell’assicurazione nelle ipotesi previste dalla
polizza assicurativa; di autorizzare la MySDAM - Toscana Timing all'invio di informazioni inerenti lo sport di interesse per gli atleti;di consentire I'utilizzo di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia rtecipazione
alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario

firma




