A
MEE R
GardaTrentino

UTILIZZO DELLA SCHEDA D’ISCRIZIONE
Ritaglia, compila e spedisci la scheda d’iscrizione:
> via posta a: SDAM srl - Via F. Paciotto 6/A
43124 Alberi di Vigatto (Parma)
> via fax allo: +39 051 9525760
> via e-mail a: iscrizioni@sdam.it

Ricordati di allegare:
ricevuta del versamento, copia della tessera FIDAL
o del certificato di idoneita sportiva AGONISTICA

152 Garda Trentino Half Marathon

13.11.2016 | Riva del Garda | ore 10.00

MODALITA DI PAGAMENTO

« Pagamento OnLine - Transazione in Euro su www.mysdam.net con carta
di credito del circuito Visa 0 Mastercard, con invio al fax +39 051 9525760
della documentazione prevista;

« Bonifico bancario italiano, con spese bancarie a carico dell’ordinante,
intestato a Trentino Eventi A.S.D. presso Cassa Rurale Altogarda, c/c n°
IBAN IT85 F08016 34310 000000307731

» Versamento sul conto corrente postale IBAN: IT27 MO07601 01800
000050560838 intestato ad Ass. Sportiva Trentino Eventi. (Solo per atleti
residenti in Italia)

CuampionCHip®

COGNOME NOME
SESSO DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA) NAZIONALITA
le] [ U] | | |
INDIRIZZO CAP
CITTA PROV. TESSERAMENTO
| | | | | O FIDAL

[J ENTE PROMOZIONE
TELEFONO CELLULARE TELEFONO ABITAZIONE SPORTIVA

| | [0 NON TESSERATO

(obbligo present. copia certifi-
E-MAIL cato medico valido per attivita

agonistica)
| | [J TESSERATO ALTRA FED.

CODICE SOCIETA NOME SOCIETA

N. TESSERA FIDAL

QUOTA D’ISCRIZIONE valida per Italiani

[ Euro 23,00 fino al 15 agosto
[ Euro 28,00 dal 16 agosto al 10 ottobre
[ Euro 33,00 dal 11 ottobre al 04 novembre

ALTRO ENTE O FEDERAZIONE CONVENZIONATO CON LA FIDAL

QUOTA D’ISCRIZIONE “SOLIDALE”
la quota solidale verra devoluta alla A.l.L. www.ail.it

[ Euro 25,00 fino al 15 agosto
] Euro 30,00 dal 16 agosto al 10 ottobre
[ Euro 35,00 dal 11 ottobre al 04 novembre

COMPETITIVA

NON COMPETITIVA
riservata a non tesserati
e tesserati altre federazioni

oo

MODALITA DI PAGAMENTO

CHIP UTILIZZABILI: Yellow Chip (forma rotonda e colore giallo)
] ONLINE su www.mysdam.net A-Chip (forma rotonda e colore verde) abilitato per Running 2016.

[0 c/Cc POSTALE ] BONIFICO BANCARIO

DICHIARAZIONE LIBERATORIA: la mancata sottoscrizione della presente comporta I'impossibilita di effettuare 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 Garda Trentino Half Marathon pubblicato sul sito www.trentinoeventi.it; di essere consapevole che la parte-
cipazione alla Garda Trentino Half Marathon evento sportivo agonistico é un’attivita potenzialmente a rischio se non si & adeguatamente preparati e in condizioni fisiche 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 certificato 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 traffico 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 fotografie, filmati, ecc. relativi alla mia partecipazione all’evento. Dichiaro
infine di aver letto e preso conoscenza delle informazioni sul trattamento dei dati fornite ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003 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 all’art. 24 del D. Lgs. n. 196/2003. Con la presente Vi informiamo,
ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i Vs. dati personali verranno trattati dagli Incaricati (personale, fornitori o enti terzi) individuati da Trentino Eventi A.S.D. (Titolare del
Trattamento) per I'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 all’Art.11 del Decreto stesso.

MIGLIOR TEMPO FIRMA

(ultimi 4 anni)




