PRO LOCO
BIBBIANO

BABBO RUN - Rincorri Babbo Natale

CORSA / CAMMINATA NON COMPETITIVA
domenica 17 dicembre 2017

MODULO DI ISCRIZIONE

PARTECIPANTE NUMERO PETTORALE
Cognome Nome

Nato/a il Eta’

Residente a ( ) in via/piazza Civ.
Telefono Mail

CHIEDE DI PARTECIPARE E DI ESSERE INSCRITTO ALLA CORSA / CAMMINATA NON COMPETITIVA
DENOMINATA “BABBO RUN” edizione 2017.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(per i minori e obbligatoria la firma di un genitore o di un adulto accompagnatore)

partecipante come singolo

adulto / accompagnatore del/i seguente/i minore/i:

NUMERO 1. cognome e nome del minore
PETTORALE . . .

data di nascita del minore
NUMERO 2. cognome e nome del minore
PETTORALE i . .

data di nascita del minore
NUMERO 3. cognome e nome del minore
PETTORALE

data di nascita del minore
NUMERO 4. cognome e nome del minore
PETTORALE . . .

data di nascita del minore

partecipante nel gruppo denominato

- che i dati sopra riportati sono corretti;

- diaver letto, conoscere e accettare il regolamento della corsa/camminata “BABBO RUN*

- di essere consapevole di tutti i possibili rischi derivanti dalla partecipazione alla manifestazione cui siiscrive;

- diassumersi la responsabilita per quanto possa accadere al sottoscrivente o ai propri tutelati, durante la manifestazione, ed il discarico di
ogni responsabilita nei confronti degli organizzatori.

- di sollevare l'organizzazione da qualsiasi responsbilita, diretta o indiretta, per eventuali danni materiali ¢/o spese (ivi incluse le spese
legali) che dovessero derivargli a seguito della partecipazione all'evento BABBO RUN, anche in conseguenza del proprio
comportamento.

L’iscrizione comporta il versamento dell’importo di € 5 (CINQUE) adulto e € 3 (TRE) bambini fino a 10 anni. Nella

guota é comprensivo il Cappellino di Babbo Natale (fino ad esaurimento scorte)

Data Firma
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