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MODULO di ISCRIZIONE di GRUPPO

Denominazione Societa Dirigente responsabile

Indirizzo Recapito telefonico Recapito e-mail

Chiede di iscrivere alla manifestazione in oggetto, i seguenti atleti:
(consegnare il seguente modulo ai responsabili VALPORUN o spedirla all’indirizzo mail
segreteria@valporun.it . Allegando i certificati medici e la ricevuta del pagamento effettuato.)

N. COGNOME NOME DATA DI NASCITA | SESSO | NUMERO TESSERA

9

10 GRATIS

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 GRATIS

FORMA DI PAGAMENTO UTILIZZATA
| D BONIFICO BANCARIO “:l DENARO CONTANTE

DICHIARAZIONE LIBERATORIA: la mancata sottoscrizione della presente comporta 'impossibilita di eff ettuare I'iscrizione dell’atleta. Con la sottoscrizione
della presente scheda d’iscrizione - consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti (art. 26 L. 15/68 e art. 489
c.p.) - dichiaro di aver letto e di conseguenza conoscere, accettare e rispettare il Regolamento della VALPORUN pubblicato sul sito www.valporun.it; di essere
consapevole che la partecipazione della VALPORUN evento sportivo agonistico ¢ un’attivita potenzialmente a rischio se non si ¢ adeguatamente preparati e in
condizioni fi siche idonee; che la gara si svolge sulle strade della citta; che per iscriversi si deve aver compiuto il 18° anno di eta e si deve essere in possesso del
certifi cato medico di idoneita alla pratica sportiva agonistica in corso di validita; di iscrivermi volontariamente e di assumermi tutti i rischi derivanti dalla mia
partecipazione all’evento quali: cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori od altro; condizioni di tempo come freddo estremo, pioggia/umido;
condizioni di traffi co e della strada, rischi da me ben conosciuti e valutati; di concedere I'autorizzazione, senza remunerazione e secondo quanto indicato nel
Regolamento, all’'uso di fotografi e, fi Imati, ecc. relativi alla mia partecipazione all’evento. Dichiaro infi ne di aver letto e preso conoscenza delle informazioni sul
trattamento dei dati fornite ai sensi dell’art.13 del GDPR cosi come pubblicate sul sito e di dare il mio consenso al trattamento dei dati qualora il trattamento non
rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui al GDPR. Con la presente Vi informiamo, ai sensi dell’Art. 13 del GDPR, che i Vs. dati personali verranno trattati
dagli Incaricati (personale, fornitori o enti terzi) individuati dal comitato organizatore della VALPORUN (Titolare del Trattamento) per 'adempimento di
obblighi di legge, per dare seguito ad aspetti contrattuali o organizzativi relativamente alla partecipazione alle gare o per I'invio di materiale informativo e
promozionale, in conformita al Decreto stesso.

DATA: DIRIGENTE RESPONSABILE:
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