
 

     

               Scheda di Iscrizione n........... 

         La donazione minima è di 10 Euro 

   Mi iscrivo con una donazione di……....Euro 

NOME                                                                                                          

------------------------------------------------------------------

COGNOME                                                                            

------------------------------------------------------------------                                                          

INDIRIZZO EMAIL                                                                             

------------------------------------------------------------------

CITTA'                                                                                                  

------------------------------------------------------------------

DATA DI NASCITA                                                          

------------------------------------------------------------------

TAGLIA MAGLIETTA           

                                                         

                                                                                                                                                                                   

Informativa protezione dati   

Dichiaro di essere idoneo allo svolgimento di attività sportiva dilettantistica 

e confermo sotto la mia  responsabilità  di aver  dichiarato  la verità, (art.2 

legge 4/1/68 n.15 ), esonerando gli    organizzatori  da ogni  responsabilità 

civile e penale per danni  a persone e/o cose da me causati o da me 

derivati. Autorizzo, all’utilizzo di foto, video registrati durante l’evento.                                

In caso di maltempo, la veleggiata sarà spostata al giorno                         

successivo.  Se, per circostanze straordinarie fosse annullata, la                                   

donazione sarà comunque destinata a supportare i progetti                                                                                                                                      

di Susan G. Komen Italia.  

 

..............................................                                                      …………………                                                                                                  

Firma dell’iscritto                                                                         data                                                                                                                  

(In caso di minorenne firma del genitore)                                          
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