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Acqui Terme

modulo iscrizione raduno cicloescursionistico (MINORENNI)

CINGHIALTRACKS

7% edizione — 19 giugno 201 |

COMPILARE ED INVIARE VIA E-MAIL ALL'INDIRIZZO segreteria@cinghiltracks.it
ALLEGANDO IL CERTIFICATO DI PAGAMENTO

IO SOTTOSCRITTO GENITORE:

'NOME | COGNOME | |
VIA | 'N. |
LOCALITA | c.AP. | |
'PROVINCIA | DATA NASCITA | /| 7 | |
'SOCIETA | |CELL. | |
'E-MAIL | | | |

DICHIARO DI CONSENTIRE LA PARTECIPAZIONE AL FIGLIO MINORENNE

'NOME | |COGNOME | |
'LUOGO NASC. DATA NASCITA | /| 7 | |
N.TESSERA | |ENTE | |
'SOCIETA | |

COSTI:

* ISCRITTI ENTRO IL 31 MAGGIO: I5 € CON PACCO GARA
* DAL | GIUGNO AL GIORNO DELLA GARA FINO ALLE ORE 8,30: 15 € SENZA PACCO GARA
* PER I RAGAZZ| SOTTO 1 14 ANNI €10

FA FEDE LA DATA DI INVIO DELLA MAIL CON RICEVUTA PAGAMENTO

PAGAMENTO
Il pagamento dovra essere effettuato a
AR.CS. CINGHIALTRACKS
BANCA: CASSA DI RISPARMIO DI SAVONA
C/C 987680 ABI 6310 CAB 49339 CIN E
IBAN ITO9E0631049339000000987680
PRIVACY E REGOLAMENTO:

. Dichiaro di essere in possesso di tutti i requisiti necessari previsti dalle leggi vigenti in materia.
. Dichiaro di aver letto ed accettato il regolamento. E di manlevare I'organizzazione da qualsiasi responsabilita
. Partecipo alla gara a mio rischio.
. Obbligatori Casco omologato e certificato medico o tessera sportiva (CSI, FCI, CSEN, UISP)
. Accetto il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge N° 196/2003
Data Firma

WWW.CINGHIALTRACKS.IT

Per informazioni tel. +393287664365 — +393492539868 e-mail: info@cinghialtracks.it




