RADUNO CSI 2011
 SCHEDA DI PARTECIPAZIONE e LIBERATORIA ATLETI

Da inviare all’indirizzo-mail 
49

" 
iscrizioni@crocebvg.com 

49


Informazioni via mail all’indirizzo info@crocebvg.com o via telefono ai numeri:  GIORGIO 347.93.45.099 - PAOLO 349.71.23.259
RESPONSABILE DELLA SQUADRA (i dati forniti saranno trattati nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela della privacy)
Cognome e nome: 

Cellulare: 

ISTRUZIONI:
Le iscrizioni dovranno essere perfezionate, NON OLTRE IL 6 GIUGNO, inviando all’indirizzo-mail iscrizioni@crocebvg.com la presente scheda e la conferma del bonifico relativo al pagamento della quota/e di partecipazione effettuato a favore di Associazione Crocefieschi Beach Volley Group sul c/c presso la Banca IntesaSanpaolo - Filiale di Rapallo, Corso Matteotti angolo Via Mameli, 16035 Rapallo (GE) - Coordinate Bancarie IBAN: IT33C0306932110100000012792 - BIC-SWIFT: BCITITMM), indicando nella causale RADUNO CSI 2011 e il nome della squadra/e iscritta.

La conferma dell’iscrizione sarà comunicata a mezzo e-mail al responsabile della squadra nei due giorni lavorativi immediatamente successivi al ricevimento della presente scheda di partecipazione. In caso di mancata conferma il responsabile della squadra è pregato di contattare gli Organizzatori. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE A SQUADRA:

3x3 MISTO (+ una eventuale riserva) : 60 € (comprensivi per ciascun giocatore della licenza CSI Freesport a scopo assicurativo)

2x2 MISTO (senza riserva): 30 € (comprensivi per ciascun giocatore della licenza CSI Freesport a scopo assicurativo)

ISCRIZIONE SQUADRE RADUNO CSI 2011: 

N.B. : Ciascun/a partecipante dovrà apporre la propria firma leggibile sullo spazio di pertinenza prima di iniziare a giocare la prima partita del torneo. I/Le firmatari/e della presente dichiarano di voler liberare ed esonerare gli organizzatori, i partner e tutto il personale organizzativo da ogni responsabilità civile e penale per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare (o essere causati dagli stessi firmatari) nel corso della manifestazione sportiva, nonché per lo smarrimento o furto di oggetti personali. Con la firma della presente si concede agli Organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di foto, servizi filmati e altri strumenti di comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicità, promozione annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna forma di compenso. Ciascun/a firmatario/a dichiara e certifica sotto la propria responsabilità di essere stato/a accuratamente visitato/a  da un medico che ha concesso l’idoneità fisica per la partecipazione alla manifestazione sportiva di Crocefieschi e di essere, altresì, in possesso del proprio certificato medico d’idoneità sportiva per l'anno in corso.

NOME SQUADRA:   



NOME SQUADRA :


NOME SQUADRA



Tipo torneo:




Tipo torneo:



Tipo torneo:
1° Partecipante 




1° Partecipante



1° Partecipante
Cognome e Nome: 




Cognome e Nome:



Cognome e Nome:

Luogo di nascita:




Luogo di nascita:



Luogo di nascita:

Data di nascita:




Data di nascita:



Data di nascita:


Via: 





Via:




Via:




Cap:





Cap:




Cap:

Firma (leggibile) _________________________________  
Firma (leggibile) ________________________  
Firma (leggibile) ____________________


2° Partecipante 




2° Partecipante



2° Partecipante
Cognome e Nome: 




Cognome e Nome:



Cognome e Nome:

Luogo di nascita:




Luogo di nascita:



Luogo di nascita:

Data di nascita:




Data di nascita:



Data di nascita:


Via: 





Via:




Via:




Cap:





Cap:




Cap:

Firma (leggibile) _________________________________  
Firma (leggibile) ________________________  
Firma (leggibile) ___________________

3° Partecipante 




3° Partecipante



3° Partecipante
Cognome e Nome: 




Cognome e Nome:



Cognome e Nome:

Luogo di nascita:




Luogo di nascita:



Luogo di nascita:

Data di nascita:




Data di nascita:



Data di nascita:


Via: 





Via:




Via:




Cap:





Cap:




Cap:

Firma (leggibile) _________________________________  
Firma (leggibile) ________________________  
Firma (leggibile) ___________________

4° Partecipante 




4° Partecipante



4° Partecipante
Cognome e Nome: 




Cognome e Nome:



Cognome e Nome:

Luogo di nascita:




Luogo di nascita:



Luogo di nascita:

Data di nascita:




Data di nascita:



Data di nascita:


Via: 





Via:




Via:




Cap:





Cap:




Cap:

Firma (leggibile) _________________________________  
Firma (leggibile) ________________________  
Firma (leggibile) ___________________

