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DATI PERSONALI
Cognome Nome
Sesso Data di nascita (g-m-a) Luogo di nascita
M F
Citta Indirizzo CAP
e-mail Telefono cellulare o fisso

- Se vuoi partecipare a questa amichevole e divertente iniziativa potrai iscriverti presso Ottica Passuello in via F. Paoli, 21 Rovereto e presso la
Fioreria Leno Garden in via Lungo Leno Destro, 23 Rovereto durante tutto il mese di dicembre e sino alle ore 16:00 del giorno 6 gennaio.

- Il costo dell'iscrizione & di €5, mentre per i bambini inferiori ai 10 anni l'iscrizione & gratuita.
- Ai partecipanti sara dato un Kit travestimento con gadget di luce e alla fine della corsa un piatto caldo di brobrusa... ed altre stregonerie...

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA:

Con lafirma di questo modulo dichiaro di iscrivermi volontariamente e mi assumo tutti  rischi derivanti dalla mia partecipazione all'evento: cadute, contatti con veicoli, con altri
partecipanti, spettatori o altro, condizione di tempo, incluso freddo estremo e/o umido, traffico e condizioni della strada, ogni tipo di rischio ben conosciuto e da me valutato.
Essendo a conoscenza di quanto sopra, considerando I'accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto nell'interesse di nessun altro, sollevo e libero il Comitato Organizzatore
Volontari, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilita di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivati dalla mia partecipazione all'evento. Concedo inoltre la mia
autorizzazione ad utilizzare fotografie, video, immagini relativi alla mia partecipazione all'evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione. Una volta accettata
I'iscrizione alla 5 Km Befane in Corsa del 6 gennaio 2024 la quota di partecipazione non & pill rimborsabile, anche in caso di disdetta.
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PER INFORMAZIONI: befaneincorsa@gmail.com | 348 6548136 - 348 2255505
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