.GRUPPOPODISTICO
MONTANARI

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ 11~ CORRIMONTE — GARA NON COMPETITIVA KM 9,9

Il/La sottoscritto/a nato/a

il / / e residente in

via n. ,

CHIEDE DI ISCRIVERSI

alla GARA NON COMPETITIVA DI KM9,9 DELL’ 11~ CORRIMONTE, in programma il giorno 5
AGOSTO 2023 a MONTE SANT’ANGELO

La quota di partecipazione di euro 8 (otto) sara consegnata al ritiro del pettorale e dara diritto a

ricevere il pacco gara.

Il modulo di iscrizione deve essere inviato all’indirizzo email
montanaridoc@gmail.com , debitamente compilato e firmato e corredato da

documento di riconoscimento.

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ DEGLI ORGANIZZATORI

Con la firma della presente dichiara sotto la propria responsabilita, di esonerare gli organizzatori da ogni
responsabilita, sia civile che penale, per danno a persone e/o cose da lui causati o a lui derivati. Con la presente
richiesta dichiaro ed autocertifico che il sottoscritto & in possesso di idoneita fisica alla pratica sportiva non agonistica,
non presentando al momento segni o sintomi clinici di malattie o patologie che ne impediscano lo svolgimento, ed
esonera gli organizzatori dal richiedere la certificazione medica ai partecipanti.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali di cui sopra, il cui conferimento & obbligatorio per I'iscrizione alla Gara non competitiva saranno
trattati dal Comitato Organizzatore, per la realizzazione dell’evento sportivo in oggetto. Previo suo consenso saranno
scattate fotografie e realizzati video per la memoria storica dell’Associazione, con possibilita di pubblicazione sui canali
social della scrivente e sito internet.

RILASCIO DEL CONSENSO - IMMAGINI E REGISTRAZIONI VIDEO

1. acquisizione di immagini e/o registrazioni video durante la manifestazione

2. DIFFUSIONE E COMUNICAZIONE ALL’ESTERNO diffusione sui siti internet, sui canali social dell’Associazione,
nonché conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Associazione per finalita di
carattere informativo e divulgativo.

Luogo e data FIRMA
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