
  16 novembre 2008   partenza ore 09,21
  raduno cicloturistico  FERRIERA di Torgiano PERUGIA  
  giornata m ondiale del diabete

        ISCRIZIONI :
n° Cognome Nome Data Nascita categoria sesso Tessera n° Ente Taglia maglia Indirizzo o indirizzo mail
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Specificare le taglie delle maglie con le seguenti misure  S-M-L-XL-XXL
                                                          DICHIARAZIONE LEGGE 675/96
Il   sottoscritto_                                       ___nella qualità di Presidente della A.S.D.                                              _                                                                 con sede in_                                         ____in relazione alla normativa di cui alla legge  
n.675/96, esprime il consenso all'utilizzazione dei dati personali dei soprascritti atleti, da parte di codesta Associazione per le finalità connesse o strumentali all'esercizio della Vostra attività. Si riconosce altresì che il trattamento dei 
dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Inoltre,dichiara per sé e gli atleti  
di conoscere e rispettare il regolamento della manifestazione, che gli atleti sono idonei/e fisicamente e preparati, che gli stessi si iscrivono volontariamente e si assumono tutti i rischi derivanti dalla partecipazione all'evento per cui 
con l'iscrizione e considerata accettata,  sollevano e liberano l'organizzazione, i sostenitori, gli Enti patrocinanti da responsabilità di ogni tipo, conosciute e sconosciute, derivanti dalla partecipazione all'evento stesso. 

FIRMA E DATA_________________________________                           

TEL. FAX.............................................................................          indirizzo mail.............................................................................................                                      changing diabetes
LE ISCRIZIONI VERRANNO ACCETTATE SOLO SE TUTTI I DATI RICHIESTI VERRANNO COMPILATI CORRETTAMENTE.

www.scparlesca.it     info@scparlesca.it   tel-fax  075 604752-0755997253- cell.3476965504
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