
Compilare in stampatello, allegare

ricevuta di pagamento ed inviare a:

xs s m l xl

xs s m l xl

xs s m l xl

xs s m l xl

scelta gara e pagamento

€ bonifico bancario

€ IBAN

€ BIC

intestato a:

Causale:

(obbligatorio)

(facoltativo)

(facoltativo)

(facoltativo)

email taglia maglia

xxl

xxl

email taglia maglia

BPPIITRRXXX

SDAM SRL

xxl

taglia maglia

xxl

Iscrizioni per n. __ atleti GF TRE VALLI 2020

CAP Prov

tessera

tessera

email taglia maglia

f

MODULO DI ISCRIZIONE GF TRE VALLI BY GIST 2020

SDAM srl

Fax 051/9525760

email: segreteria@sdam.it 

email

cellulare

tesseraA chip / Yellow chip

indirizzo Città CAP Prov

nome e cognome atleta sex data di nascita

m

A chip / Yellow chip nome e cognome atleta sex data di nascita

indirizzo Città CAP Prov

m f

A chip / Yellow chip nome e cognome atleta sex data di nascita

indirizzo Città

m f

tessera

CAP Prov email

A chip / Yellow chip nome e cognome atleta sex data di nascita

indirizzo Città

m f

SI NO

SI NO

Dichiaro di aver letto con attenzione e di approvare il contenuto del Regolamento dell’Evento e la connessa Informativa Privacy.

Quota di iscrizione dal 14/10/2019 al 15/02/2020 36

Quota di iscrizione dal 16/02/2020 al 15/03/2020 39 IT10S0760112700000034091504

__ / __ / ____ Firma _____________________________________

Acconsento alla comunicazione da parte dell’Organizzatore dei miei dati a terzi per finalità di marketing (cfr. art. 5, lett. b) dell’Informativa Privacy;

Acconsento al trattamento dei miei dati, inclusi quelli contenuti in immagini e videoriprese, da parte dell’Organizzatore per finalità di marketing (cfr. art. 5, lett. a) 

dell’Informativa Privacy;SI NO

SI NO

DATA

Letta l’Informativa Privacy, autorizzo, a titolo gratuito, in tutto il mondo e senza limiti di tempo, l’Organizzatore a pubblicare e diffondere la mia immagine ripresa nel 

contesto dell’Evento con qualsiasi mezzo e su qualunque supporto, per finalità di sfruttamento commerciale connesse con la promozione dell’Evento e di altre 

manifestazioni organizzate dall’Organizzatore, in ogni caso con modalità tali da non arrecare pregiudizio alla mia reputazione.

indirizzo

società cod. società ente

Responsabile

Quota di iscrizione dal 16/03/2020 al 19/03/2020 42


