MODULO ISCRIZIONE COPPIE
Da compilarsi in ogni sua parte
e mandare via fax oppure E-mail entro il giorno 29 Luglio ore 14.00
da venerdì 29 Luglio le iscrizioni verranno  accolte il loco a Gemona dalla ore 18.00 alle ore 19.30
al N° 0432/966993 ---  mail info@pedalegemonese.it
CONCORRENTE  1
COGNOME________________________ NOME____________________  M   F
Indirizzo___________Cap_______Citta'_____________Prov.____
Nato___/___/______ n° Tessera__________Ente________Cell____________
Societa'______________________E-mail_____________________________




  CONCORRENTE  2
COGNOME________________________ NOME____________________  M   F
Indirizzo____________Cap______Citta'______________Prov.____
Nato___/___/____n° Tessera___________Ente_________Cell____________
Societa'______________________E-mail______________________________
La categoria di appartenenza verra' data dalla somma degli anni della coppia iscritta
(Under 77 – Over 77)
PER TUTTI I TESSERATI FCI  EFFETTUARE ANCHE L’ISCRIZIONE TRAMITE IL FATTORE K ID GARA 35515
Trattamento dei dati:informazione ai sensi dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996 n.675 I vostri dati saranno trattati escusivamente per i servizi informativi e di gestione dell’organizzazione della manifestazione promossa dalla ASD PEDALE GEMONESE.Essi non saranno comunicati o diffusi a terzi.
SOTTOSCRIVENDO LA PRESENTE SCHEDA IL CONCORRENTE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI IDONEO CERTIFICATO MEDICO PER PARTECIPARE ALLE GARE, AI SENSI DEL D.M. 18/02/82 E 28/02/83 E DI AVERE COMPIUTO 18 ANNI. DICHIARA INOLTRE ESPRESSAMENTE SOTTO LA PERSONALE  RESPONSABILITA’, NON SOLO DI AVERE DICHIARATO LA VERITA’, (ART.2 LEGGE 4/11/1968 NR.15 COME MODIFICATO DALL’ART.3 COMMA 10 LEGGE 15/5/1997 NR.127), MA DI ESONERARE GLI ENTI ORGANIZZATORI DA OGNI RESPONSABILITA’ SIA CIVILE CHE PENALE, PER DANNI A PERSONE E/O COSE DA LUI CAUSATE O A LUI DERIVATE.
Firma








Firma
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