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MODULO DI ISCRIZIONE

Compilare IN STAMPATELLO ed inviare via fax al numero 041.5086460 oppure via e-mail all'indirizzo thm@tds-live.com allegando copie della RICEVUTA
DI PAGAMENTO e della TESSERA FIDAL (o certificato medico agonistico per i non tesserati). Info line iscrizioni tel. 041.990320

PAGAMENTO c/c postale n. 57682809 intestato a: Associazione ATLETICA TRECATE; Bonifico Bancario IBAN IT70 R076 0110 1000 0005 7682 809
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| | | L ML

INDIRIZZO (via, piazza ecc. - numero Civico) CITTA' CAP Provincia

| | | IR
! P ! !

DENOMINAZIONE SOCIETA' FIDAL CODICE SOCIETA' FIDAL DENOMINAZIONE SOCIETA' ENTE PROMOZIONE

Barrare la casella corrispondente al tipo di iscrizione
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E' necessario inviare il certificato medico agonistico
REGOLAMENTO Data : / /2008 Firma :

Con la FIRMA e I' INVIO del presente MODULO il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della TRECATE HALF MARATHON, di essere in possesso di idoneo certificato medico per
poter partecipare alla gara, ai sensi del D.M. 18/02/1982 e 28/02/1983 e di avere compiuto 18 anni di eta entro il 25/10/2008. Dichiara espressamente, sotto la sua responsabilita, non solo di aver
dichiarato la verita (art. 2 Legge 41/1968 n. 15), ma anche di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilita, sia civile che penale, per danni a persone e/o a cose da lui causati o a lui derivati.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che NON é stata stipulata dall'organizzazione alcuna polizza assicurativa che risarcisca gli atleti per eventuali infortuni di natura accidentale verificatisi nel corso
della manifestazione; pertanto sono a carico di ciascun atleta tutti gli oneri conseguenti a cio. Dichiara inoltre di iscriversi volontariamente e di assumersi tutti i rischi derivanti dalla sua partecipazione,
in_quanto conscio che partecipare agli eventi sportivi in genere & potenzialmente un' attivita a rischio. Dichiara inoltre di attenersi al codice della strada. Ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si
informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare I'elenco partecipanti, la classifica, i servizi dichiarati nel regolamento e nel volantino, comunicazioni successive, l'archivio
storico, l'archivio fotografico, il sito internet, l'invio di materiale pubblicitario (anche via e-mail) della Trecate Half Marathon. L'invio della scheda/modulo di adesione da parte del concorrente, autorizza
gli organizzatori all'utilizzo delle immagini fisse e in movimento di ciascun concorrente prese in occasione della gara, in tutto il mondo e per i periodi previsti dalla legge, compresa la proroga che
potrebbe essere apportata al periodo previsto. L'organizzazione si riserva il diritto di modificare il vigente regolamento in qualsiasi momento.

L'organizzazione declina ogni responsabilita per eventuali incidenti di qualunque natura agli atleti, che dovessero verificarsi prima, durante o dopo la manifestazione.

Per verificare le condizioni di iscrizione alla competizione di MEZZA MARATONA (21.097km) scaricate la guida al sito www.atleticatrecate.it oppure telefonate all'INFO iscrizioni 041.990320
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