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RADUNO DEI FOLLI OFF ROAD

ISCRIZIONE

CONDUCENTE:
Nome:________________  ______________    Cognome:   _____                 _________________________
Nato a:__            _________                 _______________________    il:                    ___________________

Residente in Via:_________            ______                                      _________   C.A.P._________________

Provincia: ___________  ______   Città:               ___________                                ____________________                                                                                                      

Telefono:__________ _  __________________    e-mail:_____                       ___     ___________________                               

Club di Appartenenza:      ________                           ____________________________________________                                                                                             

Veicolo Marca/Tipo:__                       ________                                                        _____________________   
Targa:                                                  ________                                          ______                     ___________                            

NAVIGATORE:
Nome:___________________________    Cognome:                    __________________________                                                                                                                

QUOTA D’ISCRIZIONE:
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          CONDUCENTE + NAVIGATORE  € 80,00                  PASSEGGERI N°_______  € 20,00 cad

TOTALE QUOTA DA VERSARE € ______________

Io sottoscritto dichiaro che i dati sopra riportati sono conformi al vero. 

Dichiaro altresì che spontaneamente e in piena coscienza dell’attività oggetto della presente manifestazione e dei rischi inerenti le difficoltà dei percorsi, intendo iscrivermi a questo evento.
Con l’accettazione e l’uso del ROADBOOK consegnato alla partenza, si solleva l’organizzazione da ogni responsabilità per danni a cose e/o persone derivanti dalla partecipazione.
I dati anagrafici, come da informativa legge 675/96, saranno conservati presso l’archivio del “R.O.R.”, e trattati esclusivamente da personale incaricato ed unicamente per adempire allo scopo dell’evento “RADUNO DEI FOLLI OFF ROAD”


CONDUCENTE


__________________________
Langhirano, il 06/06/2010

R.O.R. Rescue Off Road Protezione Civile Langhirano

Via Cascinapiano 5, 43013 Langhirano (PR)

Tel. 333 3314479   Fax. 0521 852442   P.iva 02407190343

Sito: www.rorprotezionecivile.it    E-Mail: rorprotezionecivile@libero.it
Iscritta nel Registro Provinciale Associazioni Volontarie n° 390 PC del 25/10/2007 ai sensi della Legge 266/91

