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Firma del responsabile della squadra

(1) la figura dell'accompagnatore è prevista per i soli partecipanti ipo o non vedenti che ne facciano richiesta

NOTE - Il cambio con il frazionista successivo è possibile 2 minuti prima dello scadere dell'ora. E' obbligatorio allo scadere dell'ora. Minimo 2 atleti per squadra

Art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (Trattamento dati personali) I dati degli iscritti sono oggetto di trattamento da parte di Treevent secondo le seguenti finalità: 
Gestione elenco iscritti. Gestione classifiche. Con l’iscrizione alla manifestazione il Partecipante autorizza espressamente gli organizzatori, unitamente ai Media Partner, 
dell’acquisizione gratuita del diritto di utilizzare le immagini fisse od in movimento che eventualmente lo ritraggono durante la propria partecipazione a questo evento, su 
tutti i supporti visivi, nonché sui materiali promozionali e/o pubblicitari.

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Numero Tessera FIASP
(se in possesso)

e-mailNome della squadra Responsabile del gruppo cellulare

Pettorale assegnato

Sabato 15 Ottobre 2022
manifestazione podistica non competitiva

Staffetta 6 x 1 ora a squadre

MODULO DI ISCRIZIONE
da inviare via e-mail staff@treevent.it insieme a copia della ricevuta di pagamento

[Per i minori di 18 anni] 
il sottoscritto  genitore di 
autorizzo l'iscrizione di mio figlio/a alla Vostra manifestazione podistica non competitiva "6 ore di Azzano" in programma sabato 15/10/2022.
A tale riguardo, dichiaro con la presente di conoscere e accettare il regolamento della manifestazione e di sollevare i componenti dell'organizzazione da responsabilità 
per danni di qualsivoglia natura o specie che questi dovesse subire nello svolgimento della manifestazione o che questi dovesse arrecare a cose, persone o animali 

______________________________ ________________________________________  
Data Firma leggibile 


