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MODULO DI ISCRIZIONE – TRATTURO TRAIL MOLISE

Tappa: __________________________________                Data della tappa: _______________

DATI PARTECIPANTE
Nome: _______________________________Cognome: _________________________________
Data di nascita: _________________________Luogo di nascita: __________________________
Residente in (Comune): _____________________________________________ Provincia: ____
Indirizzo: __________________________________________________ CAP: _______________
Telefono: _________________________ E-mail: _______________________________________

DICHIARAZIONE
Il/la sottoscritto/a dichiara di voler partecipare alla tappa sopra indicata del Tratturo Trail Molise e di essere in buone condizioni fisiche per prendere parte all’attività sportiva.
Dichiara inoltre di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità per eventuali incidenti o danni che dovessero verificarsi prima, durante o dopo la manifestazione, salvo quanto previsto dalle normative vigenti.
CONSENSO PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per finalità legate all’organizzazione dell’evento.
□ Acconsento al trattamento dei dati personali


Data: _______________________                                    Firma: _______________________


Comitato Regionale CSAIN Molise – Corso Fratelli Brigida, 140/c – 86039 Termoli (CB)- CF: 91059120708
Telefono +39 324 251 0094 - molise@csain.it -
image1.png
CENTRI SPORTIVI
AZIENDALI € INDUSTRIALI

ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA
RICONOSCIUTO

DAL CONI




