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MODULO DI ISCRIZIONE 10.03.2019

numero IBAN 1T24K0311154611000000002195 inviando il modulo completo dei dati richiesti con la copia

del bonifico al numero di fax: +39 0415088402 / +39 0412031591 o via mail bam@tds-live.com
entro e non oltre le ore 12.00 gi giovedi 7 marzo. ' aRERsAcThAOANgg

[BINENRE ATTRAVERSO IL SITO WWW.BRESCIAMARATHON.IT

intestato a ASD ROSA RUNNING TEAM causale ISCRIZIONE BAM 2019

_presso i punti vendita (vedi sito) e presso il Villaggio Maratona esclusivamente by GRUPPO EMQF%%QMN!

il giorno 9 marzo dalle ore 10.00 alle 14.00

COGNOME NOME

SESSO DATA DI NASCITA (GG MM AAAA) LUOGO DI NASCITA

(M [F_| L

INDIRIZZO CAP

CITTA PROV. NAZIONE

E-MAIL TELEFONO FISSO 0 CELLULARE

UNIVERSITA EN° MATRICOLA (SE SI PARTECIPA ALLA BRESCIA TEN COME STUDENTE)

ATTENZIONE: PER TUTTI VIGE LOBBLIGO DI ESSERE IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA ALLA PRATICA AGONISTICA CON DICITURA ATLETICA LEGGERA.

N° TESSERA CODICE SOCIETA
[ | TESSERAMENTO F.LD.A.L. |
NOME SOCIETA
TN AL MUNGARD SCADENZA CERTIFICATO

[ ] PRESENTARE CERTIFICATO
MEDICO AGONISTICO |

H MARATONA Bl MEZZA MARATONA | 10 KM

BEST TIME BEST TIME BEST TIME

28:€- DAL 15 LUGLIO AL 31 DICEMBRE 2018
B SUPERMARATONETI 52 (s {GENNAIO Al 28 FEOBAID 2018 S

PREMI * 1° POSTO - 300 EURO

2° POSTO - 250 EURD

PER LE SOCIETA oo s
PIU NUMEROSE <o -wemo

* LEGRI IL REGOLAMENTO 5° POSTO - 100 EURO FIRMA

10.03.2019

BAM

BRESCIA ART
MARATHONL9

by GRUPPO BOSSONI
GRUPPO BOSSON!

10 SOTTOSCRITTO DICHIARO: 1) DI AVER LETTO ED ACCETTATO | TERMINI DEL REGOLAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE ED | REGOLAMENTI FEDERALI (E/O DELL'EPS CHE AUTORIZZA LA MANIFESTAZIONE) E INTERNAZIONALI DELLA
IAAF (IVI COMPRESO LA QUESTIONE LEGATA AL TESSERAMENTO E ALLA CERTIFICAZIONE MEDICA AGONISTICA VALIDA PER LATLETICA LEGGERA, IN BASE ALLE NORMATIVE DI LEGGE DELLO STATO ITALIANO); 2) DI ASSUMERE | RISCHI
DERIVANTI DALLA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE E DI MANLEVARE PERTANTO DA RESPONSABILITA GLI ORGANIZZATORI, SALVO CHE | DANNI SIANO CONSEGUENZA DI COMPORTAMENTO, OMISSIVO O COMMISSIVO,
CONDOTTO CON DOLO O COLPA GRAVE 3) DI PRESTARE IL.PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE [MMAGINI ACQUISITE NELLO SVOLGIMENTO DELLATTIVITA, SENZA NULLA AVERE A CHE PRETENDERE. DETTO TRATTAMENTO
SARAEFFETTUATO PER IL PERSEGUIMENTO DELLE FINALITA ISTITUZIONALI DELLORGANIZZATORE O DEGLI ORGANIZZATORI; 4) DI PRESTARE IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ACQUISITI DALLORGANIZZA-
TORE/DAGLI ORGANIZZATORI, TRATTAMENTO FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE; 5) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA QUOTA DI ISCRIZIONE NON SARA RIMBORSATA IN CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE

ALLAMANIFESTAZIONE.



