TRHIL DELLO SCIAMANO cLassic\ul

PETTORALE somimmce  COGNOME NOME DATADINASCITA  SESSO
INDIRIZZO N. CAP. COMUNE PROV.
TELEFONO E-mail SOCIETA' DI APPARTENENZA ENTE SPORTIVO

SCAD. CERT. MEDICO N. TESSERA UISP/FIDAL/ALTRI EPS  FORMA DI PAGAMENTO UTILIZZATA

DENARO CONTANTE BONIFICO BANCARIO ‘

TARIFFA PERCORSO CLASSIC _

Euro 25,00 fino al 29 Ottobre 2023 Euro 30,00 dal 30 Ottobre al 23 Novembre 2023 Euro 35,00 dal 24 al 25 Novembre 2023 ‘

TARIFFA PERCORSO ULTRA
Euro 30,00 fino al 29 Ottobre 2023 Euro 35,00 dal 30 Ottobre al 23 Novembre 2023 Euro 40,00 dal 24 al 25 Novembre 2023 ‘

COORDINATE : ASD Gruppo Podistico Gargagnago ,Valpolicella Benaco Banca Credito Cooperativo - IBAN IT21U0831560031000000001563
indicando nella causale l'evento a cui si desidera partecipare

“VALPORUN

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Dichiaro di conoscere e rispettare il regolamento del “Trail Dello Sciamano”,pubblicato sul sito Internet www.valporun.it, secondo le
normative vigenti UISP. So che partecipare agli eventi Valporun e/o agli eventi sportivi in generale € potenzialmente un’attivita a
rischio. Dichiaro, inoltre, di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all'evento: malori,
anche mortali, cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori o altro, condizione di tempo, incluso caldo torrido, freddo
estremo e/o umido, traffico e condizioni della strada, ogni tipo di rischio mi € ben conosciuto e da me valutato.

Essendo a conoscenza di quanto sopra, considerando I'accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e nell'interesse di nessun
altro, sollevo e libero I'Associazione Organizzatrice di Valporun, le Amministrazioni dei Comuni interessati dal passaggio degli eventi
Valporun, UISP , i G.G.G., tutti gli Sponsor dell’evento, i rispettivi successori, funzionari, direttori, membri, agenti ed impiegati delle
Societa sopra citate, da tutti i presenti e futuri reclami o responsabilita di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia
partecipazione all’evento. Concedo inoltre la mia autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati ad utilizzare fotografie, nastri, video,
immagini all'interno di sito web e qualsiasi cosa relativa alla mia partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza
remunerazione.

Dichiara infine 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 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 infine, ai sensi dell’Art. 13 del GDPR, che i Vs. dati personali verranno trattati dagli
Incaricati (personale, fornitori o enti terzi) individuati dagli Organizzatori per 'adempimento di obblighi di legge, per dare seguito ad

aspetti contrattuali o organizzativi relativamente alla partecipazione agli Eventi VALPORUN o per I'invio di materiale informativo e
promozionale, in conformita al Decreto stesso.

DATA: FIRMA:

Compilare ed inviare questo modulo a segreteria@valporun.it allegando la ricevuta del bonifico bancario, da eseguirsi a favore
dell’ASD Gruppo Podistico Gargagnago alle seguenti coordinate: Valpolicella Benaco Banca Credito Cooperativo — IBAN

IT21U0831560031000000001563 indicando nella causale I'evento a cui si desidera partecipare e il numero dei partecipanti
paganti.
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