BIKE VINTAGE ALPE ADRIA

Modulo iscrizione minore
accompagnato da genitore o tutore

-2020 -

Partecipante minorenne

NOME COGNOME

INDIRIZZO

CAP CITTA PROVINCIA STATO
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Genitore o di chi ne fale veci

10 SOTTOSCRITTO/A (NOME E COGNOME)

PADRE/MADRE DI (NOME E COGNOME)

Autorizzazione

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alla

BIKE VINTAGE ALPE ADRIA 2020 nella/e localita di: [ SACILE - 10 OTTOBRE

Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di pedalata e dichiaro di aver letto, compreso e di accettare il Regolamento intitolato "Bon
ton del ciclista vintage" incluso nel programma.

FIRMA DEL GENITORE / TUTORE

Privacy

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D. Igs. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali e
acconsento I'utilizzo di fotografie, immagini, nastri, video, secondo la legge sulla privacy n. 196 del 30/06/2003.

FIRMA DEL GENITORE / TUTORE

Dichiarazione Liberatoria

Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione del mio tutelato all’attivita in oggetto.

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di liberare ed esonerare la societa organizzatrice A.S.D. Esclamative Polisportiva, i collaboratori e
tutto il personale di servizio, da ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di
dannia persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati a terzi,impegnandomia non esperire alcuna azione giudiziale o extragiudiziale
e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non sollevare alcuna eccezione riguardo alla organizzazione
della suddetta attivita e dei suoi rappresentanti.

DATA FIRMA DEL GENITORE / TUTORE



