MODULO ISCRIZIONE RONDA GHIBELLINA 26 GENNAIO 2020

Compilare in stampatello, allegare copia del certificato medico e tessera cod. societa
ricevuta di pagamento ed inviare a:

Compilare ed inviare a: http://www.rondaghibellina-trail.com/ societa

Toscana Timing info@rondaghibellina-trail.com
Via Goldoni 18/a

56032 Buti (PI)
FAX: 0587240030

Email: iscrizioni@toscanatiming.it tnnba gblhe[[lna Dcerﬁﬁcato di idoneita alla pratica agonistica (da allegare a iscrizione)

I I. ente

cognome nome
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sex data di nascita nazionalita
M| F / /
indirizzo n.civico
citta c.a.p. prov stato
telefono cellulare
email * Punteggio CONSIGLIATO per la partecipazione al percorso PLUS: 450 punti ITRA
per le donne e 500 punti ITRA per gli uomini delle categorie "M" o "L" o "XL"

scelta gara e pagamento scadenze quote
AI31/10  AI31/12  AI23/01
D [RONDA GHIBELLINA PLUS"Km 70 /D+3800m + 5€ Cauz.Chip | [ 65€ | [ 75€¢ | [ 85¢€ | D Poste Pay (inserire nome e cognome nella causale)
intestato a: |Roberto Peruzzi
D [RONDA GHIBELLINA - Km 45 /D + 2500 m. + 5€ Cauz.Chip | [ 45€¢ | | s0€ | | 55€ | Numero 5333 1710 2030 3141
[[] [FONDAASSASSINA-Km 257D + 1200 m. + 5¢€ Cauz.Chip | [[25€ | [30€ ] [ 35€ ] |[] Bonificobancario
IBAN IT08P0848971410000000361925
|:| [SKY NIGHT- Km 10 /D + 500 m. + 5€ Gauz.Chip | | 15€¢ | [ 15€ | [ 20€ | intestato a: |A.S.D. RONDA GHIBELLINA
Causale:  |Cognome+Nome+Gara scelta] [ |
|:| [SKY NIGHT abbinata a altra iscrizione RONDA (25045070km) | | 5€ | [ 5€ | [ 5€ |

TAGLIA GADGET TECNICO

Dichiaro che i dati forniti corrispondono a verita, consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la mia espulsione dalla manifestazione; di aver esaminato il Regolamento della manifestazione e di accettarlo
integralmente quale disciplina del rapporto con I'organizzatore e con la MySDAM - Toscana Timing assumendo gli oneri ivi previsti; di prestare il consenso al trattamento dei dati personali effettuato dall’'organizzatore e dalla MySDAM -
Toscana Timing in relazione alla organizzazione della presente manifestazione

Data_ / / _ firma

Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all’attivita e di impegnarmi pertanto ad affrontare I'attivita in condizioni adeguate; di sollevare
I'organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all'attivita, salvo il diritto di ottenere la liquidazione dell’assicurazione nelle ipotesi previste dalla polizza
assicurativa; di autorizzare la MySDAM - Toscana Timing all'invio di informazioni inerenti lo sport di interesse per gli atleti;di consentire I'utilizzo di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia rtecipazione alla
manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario

firma




