MODULO ISCRIZIONE VERONA MARATHON - 07 OTTOBRE 2012
Cognome / Surname / Nom / Familienname Nome / Name / Prendm / Name Se)f:?sge/siﬁ)i(ech
M F
Indirizzo / Address / Adresse / Anschrift N°

Data di nascita / Date of birth
CAP / ZIP | CP / Postleitzahl ~ Citta / City /Ville / Stadt Stato / State / Etat / Staat  Prov./ Nation / Pays / Land ~ Date de naissance / Geburtsdatum

Telefono / Telephone / Téléphone / Telefonnummer E-mail
Certificato medico per attivita agonistica

SOLO ATLETI ITALIANI
Numero tessera FIDAL Codice FIDAL Nome societd Altro Ente
FIDAL Agonisti FIDAL Amatori

QUOTE ISCRIZIONE

Iscrizione BONIFICO BANCARIO Banca Popolare diVerona: entro il 30 giugno 2012 €2500
BPV IT 69 Q 05188 11701 000000167094 - SWIFT VRBPIT2VOO! |\ 111 n oE VLA EAX 045 5112238 dal | luglio al 31 agosto 2012 €30,00
Intestare a: VeronaMarathon ASD - Via Sogare, 9/c - 37138 VERONA
dal | settembre al 30 settembre 2012 € 40,00
dal | ottobre al 6 ottobre 2012 € 60,00
CONTO CORRENTE POSTALE n° 85519056
Intestare a: GAAC 2007 ASD - Via Sogare, 9/c - 37138 VERONA Atleti non tesserati cartellino di giornata FIDAL  €7,00
DICHIARAZIONE: dichiaro di aver letto il regolamento e di aver compiuto 18 anni entro il giorno della manifestazione. Di sapere che partecipare a eventi sportivi in generale & potenzialmente un’attivita a rischio. Dichiaro di
3 & P
essere fisicamente sano, di essermi preparato per questa e che l'idoneita alla partecipazione & stata accertata da un medico. Mi iscrivo volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia
Half marathon partecipazione all'evento; cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori o altro; qualsiasi condizione di tempo, traffico e condizioni delle strade, ogni rischio da me valutato. Non sono tesserato, e in base alle vigenti
. . normative (legge settore non agonistico D.M 28.02.83, tutela sanitaria), gli organizzatori non sono tenuti a richiedere obbligatoriamente il certificato medico di idoneita sanitaria alla p:
. . che comunque dichiaro di esserne in possesso. Essendo a conoscenza di quanto sopra, considero 'accettazione delliscrizione, per mio conto e nell'interesse di nessun altro; sollevo e libero il Comlm(o Organizzatore, gli Enti
promotori, i collaboratori e tutto il personale di servizio sui percorsi, di tutti i presenti e futuri reclami o di ogni tipo, ° i, derivanti dalla mia p: a di tenere indenni
gli organizzatori da eventuali danni eccedenti i massimali previsti dalle dell di Civile espr stipulata. Concedo la mia autorizzazione ad utilizzare fotografie, nastri video e qualsiasi

cosa relativa alla mia partecipazione per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione. Autorizzo I'utilizzo dei dati personali nel rispetto della legge 675/96.

Data / / Firma




