DOMENICA
27 Giugno 2010

Assessorato allo Sport

COMUNE DI TONARA Semnae MED #.5,02,
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA 4° EDIZIONE DELLA
“TONARA BIKE”

Inviare il modulo via e-mail sinnai.mtb@tiscali.it
o via Fax al numero 33903220180
Quarta prova di Campionato Off Road

Cognome Nome
Via/Piazza N. civ Localita Prov C.A.P.
e-mail
Te Data di Nascita Luogo di nascita Prov.
UDACE ENDAS ALTRO Numero tessera N° di Federazione
O O O
e Agonista Escursionista
O O
Per gli escursionisti indicare il 43,500 Km 23,000 Km
percorso scelto da percorrere O O

RISERVATO AI NON TESSERATT:

dichiaro di partecipare sotto la mia propria responsabilita alla manifestazione, sollevando il Comitad Organizzatore da
ogni responsabilita ; di aver preso il numero solo come riconoscimento per il punto di ristoro, ma lo stesso non ha alcun
valore agli effetti della gara, inoltre di aver facoltativamente dato un contributo al Comitato Organizzatore pari alla
quota iscrizione del Settore Agonistico per il servizio di assistenza lungo il percorso. Dichiaro di essere in possesso
dell’attestato medico secondo il D.M. del 18/02/1982.

Acconsento Non Acconsento
O O

Con I’'invio del presente modulo acconsentite 1’inserimento dei vostri dati personali nei nostri
archivi elettronici. Tali dati saranno conservati ed utilizzati con la massima riservatezza dal
Comitato Organizzatore esclusivamente per le finalita inerenti la gara, in conformita alla legge n.
675/96-art. 13. potrete in qualsiasi momento opporvi alla loro utilizzazione, chiederne la  rettifica
cancellazione, scrivendo al responsabile del Comitato Organizzatore.

Luogo Data Firma

Per 1 minorenni, il sottoscritto, autorizzo mio/a
figlio/a a prendere parte della manifestazione.

Firma
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