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STAFFETTA COMPETITIVA
15 SETTEMBRE 2019 ORE 9:00
VIA DEGLI ATLETI, 1 VIMERCATE 23871 (MB)

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA

REFERENTE

COGNOME NOME

NATO A IL E-MAIL

RESIDENZ A:CAP. CITTA PROV

INDIRIZZO NUM TEL

DOC.ID.N. RILASCIATODA IL SCAD.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE DI EURO 15 PER OGNIATLETAISCRITTO COMPRENDE CHIP DA RESTITUIRE AL TERMINE
DELLAPROPRIA FRAZIONE PENA L'ADDEBITO DI EURO 15,00, IL PETTORALE NOMINATIVO,PACCO GARA, RISTORO, ASSISTENZA
MEDICA,SERVIZIO DOCCE E DEPOSITO BORSE. OGNI ATLETA CHE EFFETTUERA' PIU’ DI 2 FRAZIONI E' OBBLIGATO A PRESENTARE
ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE O AL RITITO PETTORALE IL CERTIFICATO DI VISITA MEDICAAGONISTICA IN VALIDITA' AL 15/09/2019
PENA LIMPOSSIBILITA'A PARTECIPARE ALLA CORSA.

ACCONSENTIAMO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI,FOTO INCLUSE,SECONDO LA LEGGE SULLA PRIVACY N.196 DEL

30/06/2003 E DICHIARIAMO DI AVER PRESO VISIONE E DIACCETTARE INTERAMENTE IL REGOLAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE
DISPONIBILE SUL SITO INTERNET WWW.TIMEFORRUN.IT.

NOME SQUADRA:

LISTA ISCRITTI:

ATLETA A: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA
ATLETA B: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA
ATLETA C: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA
ATLETA D: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA
ATLETA E: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA
ATLETA F: COGNOME NOME

NATO A PROV. IL FIRMA

LUOGO E DATA FIRMA REFERENTE




