™ Ra"’o, 2 Ra"‘g,
MARATONINA di TAVARNELLE Val di Pesa - ISCR IZIONI DI GRUPPO
Per una corretta e completa registrazione dei dati e per spedizioni successive si prega di scrivere in stampatello compilando la scheda in ogni sua parte
Trasmettere via Fax entro il venerdi precedente all a gara al N° 055 8050038
SOCIETA - GRUPPO Cod. Federale:
INDIRIZZO TESSERA Competitiva Competitiva
N° Cognome Nome Data di Nascita Via Citta Cap. Prov. FEDERAZIONE N°Tessera Km 21 Km 12
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4
5
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atleti QUOTE DI ISCRIZIONE atlete RIEPILOGO ISCRIZIONI E QUOTE VERSATE Firma responsabile della Societa
Quota competitiva km 21 euro= 6,00
Quota competitiva km 12 euro= 4,00
(garante dell’autenticita dei dati dichiarati)
Data :
Telefono :
\ Modalita di Pagamento N _ _ Tot. Euro: E-mail -
Il pagamento dovra essere effettuato la Domenica mattina al momento del ritiro dei pettorali

Con la firma della presente scheda il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della Maratona di Tavarnelle Val di Pesa pubblicato sul sito www.polisportivatavarnelle.it e di avere compiuto 18 anni. Dichiara inoltre espressamente
sotto la propria responsabilita, non solo di avere dichiarato la verita (art. 2 legge 4/1/1968 n°15 co me modificato dall'art. 3 comma 10 legge 15/5/1997 n°127), ma di esonerare gli organizzatori da ogni r esponsabilita sia civile che penale, per danni a
persone e/o cose da lui causati 0 a lui derivati. Ai sensi del D. Lgs. N196 del 30/06/2003 s'informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per preparare I'elenco dei partecipanti, la classifica e I'archivio storico, per erogare i servizi
dichiarati nel regolamento, per I'invio di materiale informativo o pubblicitario della Maratona di Tavarnelle Val di Pesa o dei suoi partners.

NB = La classifica e le foto della manifestazionesanno disponibili sul sito della societa www.polisportivatavarnelle.it




