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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

GARA NON COMPETITIVA
JOINT RUN – CAGLIARI 19 MAGGIO 2019

Cognome ​​​​________________________________Nome_____________________________________________________

Luogo di nascita________________________________ Data di nascita___________________________ Sesso M - F

Residente a_____________________________Provincia____________ Nazionalità_____________________________

Telefono_________________________ E-mail__________________________________ 

Atleta non tesserato  - Passeggiata ludico motoria di 10 Km 10 euro
ALLEGARE COPIA CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO IN CORSO DI VALIDITA’ 

Il partecipante o chi ne esercita la patria podestà, con la firma di questa scheda, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste in materia, dopo attenta lettura del regolamento della manifestazione e, a perfetta conoscenza delle difficoltà del percorso, consapevole altresì dei rischi per l'incolumità personale connessi dichiara: 
- di conoscere ed accettare il Regolamento della Joint Run, che si svolgerà a Cagliari il 19 maggio 2019;
- di essere in possesso di idoneo certificato medico non agonistico in corso di validità, per partecipare alla corsa non  competitiva, ai sensi del DM 18/02/82 e 28/02/83 e successive modifiche e di essere informato delle controindicazioni mediche che lo riguardano e, per conseguenza, di sollevare l'organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilità per problemi medici che potrebbero accadergli durante la corsa; 
- di esonerare l'organizzazione, il direttore di gara ed il responsabile del percorso da qualsiasi responsabilità, sia civile che penale, e di assumersi piena ed esclusiva responsabilità per danni subiti da cose e persone da lui causati a terzi o a beni di proprietà di terzi o a lui derivati, compresi infortuni personali e/o morte; 
- di essere cosciente della lunghezza della prova che si sviluppa su strade dal fondo vario in possibili condizioni climatiche difficili e/o mutevoli (caldo, freddo, fenomeni temporaleschi); 

- Le informazioni personali saranno trattate ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali attualmente in vigore. Dichiara inoltre di sottoscrivere integralmente il regolamento di gara ad integrazione di quanto su riportato. “

DATA _____________________________

   FIRMA DEL PARTECIPANTE
________________________
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