SCHEDA D’ISCRIZIONE

9° ARRANCHINA
domenica 8 Ottobre 2017 ore 10.00

gara podistica non competitiva per ragazzi nati dal 2004 al 2010
scoiattoli 2008/2009/2010
leprotti 2006/2007
cerbiatti 2004/2005

LR R R

COSTO ISCRIZIONE € 12
Compilare in modo leggibile.

Nome concorrente ...................ccoeeinennn. Cognome ..............c..oiiiiiiii., natoil ............ ...
residente a...................... INVia. . n°............
CAP......coiii provincia...................... cellulare....... ...

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO ED ESONERO DI RESPONSABILITA’:

10 SOTEOSCTITEO & . tneteee ettt e et e genitore del minore iscritto,dopo aver attentamente letto il
regolamento della manifestazione e a conoscenza delle caratteristiche del percorso, nonché consapevole dei rischi per incolumita
personale connesse alla competizione, DICHIARO di esonerare 1’organizzazione VDA Trailers ssdrl, il direttore di gara e il
responsabile del percorso da ogni e qualsiasi responsabilita per danni subiti da persone e cose, compresi infortuni personali e/o
morte, DICHIARO inoltre di assumermi piena ed esclusiva responsabilita per danni eventualmente cagionati da mio figlio a
terzi o a beni di proprieta di terzi.

Dichiaro inoltre: di aver letto il regolamento, di essere a conoscenza che ¢ necessaria una preparazione fisica e la capacita
d’autonomia personale, di essere informato delle controindicazioni mediche che riguardano mio figlio e che, di conseguenza,
sollevo I’organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilita per problemi medici che potrebbero accadergli durante la corsa.
LEGGE SULLA PRIVACY:

inoltre autorizzo I’ass. Courmayeur Trailers al trattamento dei dati personali miei e di mio figlio unicamente per finalita
funzionali alla sua attivita e con criteri di correttezza e liceita, ai sensi della legge 675 del 31/12/1996. Facendo espresso divieto
di cederli ad altri. Resta inteso che in qualunque momento potro chiederne la cancellazione.

Il CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE ¢é OBBLIGATORIO e va consegnato al mattino
per ritirare il pettorale dalle ore 8.30

Letto, confermato e sottoscritto
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PAGARE IN CONTANTI al momento dell’iscrizione



