
                        
                                                                                                           

Opto Sport Race 2016
MODULO ISCRIZIONE

Classe e modello imbarcazione_________________________________________N°Velico_____

Timoniere ________________________________________Data Di Nascita__________________
                   (Cognome – Nome )                                                                         (gg-mm-aaaa )
Indirizzo __________________________________ CAP _________ Città ___________________

Circolo Fiv di appartenenza_________________________________________________________

N° Tessera FIV _______________________

  -N.B. ALLEGARE COPIA POLIZZA ASSICURATIVA RC.

Prodiere _________________________________________Data Di Nascita __________________
                (Cognome – Nome )                                                                            (gg-mm-aaaa )
Indirizzo __________________________________ CAP _________ Città ___________________

Circolo__________________________________________________________________________

N° Tessera FIV _______________________

Autorizzazione trattamento Dati Personali (Legge 675/96)
Autorizzo il trattamento dei dati personali (ai sensi della legge 675/96) ai soli fini istituzionali 
dell’Associazione e della  regata in oggetto.

CHIEDO DI ESSERE ISCIRTTO ALLA REGATA OPTO SPORT RACE E DI ATTENERMI AL REGOLAMENTO
DI REGATA FIV VIGENTE, PER QUANTO NON IN CONTRASTO CON LE ISTRUZIONI.
DICHIARO DI ASSUMERMI OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA' PER DANNI A COSE E/O PERSONE 
CHE POTREBBERO VERIFICARSI A CAUSA MIE E/O A MIO DANNO IN SEGUITO ALLA 
PARTECIPAZIONE ALLA REGATA, ALLA QUALE CON IL PRESENTE MODULO MI ISCRIVO. 
DICHIARO, SOTTO LA MIA RESPONSABILITA', CHE QUANTO SOPRA ESPOSTO CORRISPONDE A 
VERITA' E DI ACCETTARE IN MANIERA INTEGRALE E DEFINITA QUANTO SOPRA DICHIARATO 
RIGUARDO LE RESPONSABILITA' SOGGETIVE ED OGGETTIVE.

Data ______________ Firma____________________________________________
                                                                                                                                   (del genitore o tutore se il concorrente è minorenne)
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