A.S.D. WINTER BRICH VALDENGO N° PETTORALE

TRAIL RUNNING A CARATTERE PROMOZIONALE SCUOLE SUPERIORI /3

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA NAZIONALITA’
INDIRIZZO CITTA’

SESSO M CERTIFICATO MEDICO [ ] AGONISTICO [ ] NON AGONISTICO

GRUPPO SPORTIVO SCOLASTICO

Per gli atleti minorenni si allega autorizzazione firmata da un genitore

Con la firma della presente scheda il concorrente dichiara di conoscere ed accettare integralmente il regolamento della manifestazione.

Dichiara espressamente, sotto la sua responsabilita, i avere effettuato un adeguata preparazione alla corsa e di essersi sottoposto ai controlli medici
previsti dalla normativa vigente, esonerando gli organizzatori da ogni responsabilitd sia civile sia penale.

DATA FIRMA

Diritto d'immagine; con questa iscrizione I'atleta autorizza espressamente il comitato organizzatore all'acquisizione del diritto di utilizzare
le immagini fisse o in movimento sulle quali potra apparire, su tutti i supporti compresi materiali promozionali.

DATA FIRMA

I dati forniti verranno trattati in modalita digitale e manuale per le seguenti finalita: gestioni delle attivita sportiva, invio di mail informative sulle attivita
della societa ed eventuali eventi sportivi.

SOLO PER ATLETI MINORENNI

I1/1a Sottoscritto/a

Genitore di

AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE
AL “WINTER BRICH TRAIL 2019” Trail Running promozionale di Skm

Dichiaro che mia/o figlia/o ¢ munita/o di certificato medico per la pratica sportiva non agonistica o &
altresi munito di certificato medico sportivo per la pratica agonistica custodito presso la societa
sportiva o presso la scuola di appartenenza.

Data Firma

Dichiaro di aver preso visione del regolamento della gara e di accettarlo completamente.

Data Firma

Alla presente domanda va allegata la Liberatoria compilata e firmata dal genitore o da chi esercita la
potesta genitoriale in caso di minore o dall’ atleta se maggiorenne.



