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CREAZZO (V1) 18 GENNAIO 2015
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Quota associativa di partecipazione alla manifestazione:

La manifestazione e valida per i Concorsi: FIASP - IVV - Donne Podiste - Concorso Fedelta

ATTENZIONE: LA PARTENZA ANTICIPATA NON GARANTISCE | SERVIZI MARCIA
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CREDITO COOPERATIVO dal 1903




000 RRCE COLOR

CREAZZO 18 GENNAIO 2015
INFORMAZIONI PER | SOLI PARTECIPANTI ALLA CORSA

PREVISTI RISTORI
one lune
manifestai
presentazion®

are 20.30 Auditorium di creazz0!
-A CORRI CON NOI -

IL YRAPIANYO £' UN DONO PER CORRERE YERSO LA YITA
YECIPAZIONE

) >
Alla manifestazione possono partecipare atleti di ambo i sessi presentando copia del certificato medico
agonistico valido alla data del 18 gennaio 2015. Sono esonerati dalla presentazione del certificato i tesserati
FIDAL iscritti tramite la propria Societa

MODALITA’ DI ISCRIZIONE CORSA NON COMPEYITIVA

L’iscrizione, al costo di 12 €, potra avvenire entro il 12 gennaio 2015:

inviando I’apposito modulo-bollettino compilato in ogni sua parte a mondodicolorirace@gmail.com o via Fax allo
0444278221, accompagnato da copia bonifico bancario su Iban: IT42H0103011800000061169929 - Monte dei
Paschi di Siena- filiale di S. Lazzaro- Vicenza

oppure

rivolgendosi presso uno dei negozi di seguito elencati : MIRIMAT Viale Italia 60, Creazzo (partner tecnico della
manifestazione) - TERZO TEMPO RUNNING Via Baden Powell 6 Costabissara - PURO SPORT Rotonda Marosticana
angolo V.le Dal Verme 3 Vicenza - PURO SPORT Via Pra Bordoni 3, Zané - MASEP, Via Lampertico 24, Thiene -
ERCOLE TEMPO LIBERO Via Trescalini 1, Dueville - IRUN Via E.T. Moneta 204, Vicenza.

Sara possibile I’iscrizione anche il giorno della corsa, entro le ore 9:00 al punto di partenza.

di 1 gennai0

Cognome Nome

Sesso M F Data di Nascita Nazionalita
Indirizzo

Citta Cap Prov.
Cellulare E-Mail

Il sottoscritto DICHIARA :

-di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilita, sia civile che penale, per eventuali danni di qualsiasi natura (a cose o persone) che
potessero capitare alla mia persona o che dovessi arrecare a terzi prima, durante e dopo la manifestazione;

-di essere a conoscenza che gli organizzatori non si assumono nessuna responsabilita in caso di danni o furti a effetti personali anche
se custoditi in apposita struttura;

-di acconsentire all'utilizzo dei dati personali nel rispetto della legge 675/96 art 13 e DIgs 196/2003e successive modifiche;

-di autorizzare gli organizzatori ad effettuare foto o filmati della gara in cui sono presente a scopi anche pubblicitari;

-di sapere che la partenza anticipata non garantisce i servizi previsti dall’evento;

-di rispettare le norme del codice della strada.

-di essere in possesso di certificato medico agonistico valido alla data del 18 gennaio 2015.

Data / / firma (leggibile)

’ A

(per i minorenni un genitore)

RITIRO PEYTORALI

GARANYITO BI PARYECIPANY CORSA: ASSISTENZA £ SERVIZI LOGISTICI:



