cicLO ASSI FRIULI

“Senza confini”

-g&t ~ PEDALATA PER TUTTI - FAHRRADTOUR FUR ALLE

MODULO DI ISCRIZIONE ANMELDEFORMULAR

assicurazioni

Il sottoscritto
Der Unterschrieben (Name/Nachname)

nato a il
geboren in am
res. a cap via
Ort Postleitzahl StraBe
tel. e-mail
Si iscrive alla manifestazione e, in qualita di: capo famiglia,
o responsablle gruppo, iscrive anche le ;eguentl persone: » REGOLAMENTO
Schrieb er sich am del Veranstanltung, und, als Familienoberhaupt/Gruppenleiter auch ORDNUNG
di folgenden Personen unterzeichenen:
cognome home data nascita Iscrizioni: cicloassifriuli@gmail.com
Nachname Name Geburtsdatum Ritrovo: dalle ore 9,30
1 in Valbruna Hotel Saisera
5 Partenza: ore 10.30
Percorso Valbruna, Ugovizza,

3. Malborghetto, Cucco, Ugovizza,
4 Valbruna
5 Obbligo percorrere il percorso

’ segnalato e il tracciato della
6. Ciclovia Alpe Adria FVG1
7. Consigliato luso del casco.
I} Info: 335 7760496

Autorizza la partecipazione dei figli minori sopraindicati.
Contributo di PARTECIPAZIONE: € 10,00 - Ragazzi minori di 10 anni: GRATIS
Mitgliedsbeitrag: € 10,00 - Kinder unter 10 Jahren: Kostenlos

COMPRENDE: quota associativa, assicurazione durante la pedalata, assistenza sanitaria, ristoro.
(Fahrrad - Versicherung - Gesundheitsplege - Snack)

La consegna del presente modulo compilato e firmato € INDISPENSABILE per la partecipazione.

E GRADITA LA Ho preso visione e accetto il regolamento.
PREISCRIZIONE Ich habe die Verordnung gelesen und akzeptiert
BITTE SENDEN SIE IHRE Firma
ANMELDUNG

ASD Ciclo Assi Friuli mail: cicloassifriuli@gmail.com

Nel rispetto della Legge sulla Privacy 675/96 i dati forniti saranno utilizzati ai soli fini statistici e di promozione turistico-sportiva



