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31° GIRO DELLE MURA CITTA DI FELTRE 31 AGOSTO 2019

Scheda iscrizione - Partecipation form - Fax 041 5086460 - 041 2031562 - mura@tds-live.com

Le schede diiscrizione vanno inviate via fax unitamente alla ricevuta del versamento. Termine iscrizioni 29 Agosto 2019 - Info 041 990320
Cognome - surname ’Nome-name M Sesso - sex

‘ Data di nascita - birth datel | ‘ Telefono -telephon1 ‘ E-maill ‘
‘ Indirizzo - address | ‘ Cap - zip cod1 ” ‘ Citta - town

‘ Nazione - countwl |‘ ‘ Societa di appartenenza - team| ” ‘ Cod. societa - team code| |
Tesseramento Quota iscrizione Versamento c. c. bancario

S T t t - ° iti

FIDAL EATLETI I\ POSSESS0 01 RUNCARD € 17,00 fino al 24/08/2019 (con pacco gara) 30125700 Gassa Rurale Dolomiti

Allievi Junior Promesse Seniores Master (€ 16,00 + € 1,00 tassa Fidal Comitato Regionale Veneto) IBAN - IT 89 V 08140 61110 000030123700

g D ﬂ € 20,00 dal 25/08 al 30/08/2019 (con pacco gara) BIC - CCRTIT2T38A Intestato a: ASD Giro delle Mura Feltre
(€ 19,00 + € 1,00 tassa Fidal Comitato Regionale Veneto)

FIDALN. | ] . . i iscriverti on li
|:I U € 25,00il 31/08/2019 giorno della gara (con pacco gara) c".‘,'.‘:';:ﬁ;“{,‘%’;‘,gﬂi{:,“e enter A\O L'J
l:l RUNCARD | (€ 24,00 + € 1,00 tassa Fidal Comitato Regionale Veneto) rapido veloce sicuro @ tess paper, more fun

Con Certificato Medico Agonistico per atletica leggera al ritiro pettorali

Con la firma della presente scheda di iscrizione dichiaro di conoscere e accettare integralmente il regolamento del Giro delle Mura da intendere qui trascritto e parte integrante della presente scheda. Ai sensi della direttiva GDPR Reg.
UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 acconsento espressamente che I'Organizzazione raccolga, utilizzi e/o diffonda i dati personali sopra dichiarati al fine, indicato a mero titolo esemplificativo e non
limitativo, di formare I'elenco dei partecipanti alla gara, di redigere le classifiche ufficiali e, in genere, per tutte le operazioni presupposte e connesse alla partecipazione alla gara nonché per finalita promozionali, informative ovvero per
I'invio di materiale redazionale. Mi riservo di consultare, modificare e/o cancellare i dati relativi alla mia persona come sopra dichiarati. Prendo atto che il titolare del trattamento dei dati @ I'Organizzazione che si avvale di responsabili.

LIBERATORIA: io sottoscritto dichiaro di conoscere e rispettare il regolamento del “Giro delle Mura”. So che partecipare agli eventi sportivi agonistici & potenzialmente un'attivita a rischio se non si & in condizioni fisiche idonee e ade-
guatamente preparati. So che non mi posso iscrivere, se non in possesso di regolare certificato medico di idoneita alla pratica sportiva agonistica. Mi iscrivo volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia parteclpazmne
all’evento: cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori, od altro, condizioni atmosferiche, traffico e condizioni della strada. Pertanto, con I'accettazione dell’iscrizione, sollevo e libero il Comitato Organizzatore I'Ass.”Giro
delle Mura”, il CSI gli enti promotori, la citta di Feltre, tutti gli sponsor dell’evento, i rispettivi rappresentanti, successori, funzionari, direttori, membn agenti ed impiegati delle societa sopra citate, da responsabilita di ogni tipo, cono-
sciute o sconosciute, derivanti dalla mia panecipazinne all’'evento. Concedo inultre, senza remunerazione, I'autorizzazione all'uso di futografie, filmati, ecc. relativi all’evento a tutti gli enti snpraelencati per qualsiasi legittimo utilizzo.

Data - Date m ‘ Firma - Signature

timing data
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