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www.biketrekking.it     info@biketrekking.it                       Agenzia di Asiago di Federico Canalia 

MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' 

In relazione all'attività prescelta trekking Estivo-Invernale, MTB, CITYBIKE e Nordic Walking e Urban Adventures e Attività Parchi, che sto per effettuare con l'Associazione Dilettantistica Sportiva  “Biketrekking” con sede in via Polsen n.40 36012 Asiago (vi) Partita iva n. 03333560245.

1) Dichiaro d'essere abile alla prastica di uno sport aerobico, e attività outdoor-multisport, e essere fisicamente e psichicamente esente da malattie.

2) Sono stato preventivamente informato dagli Organizzatori-Accompagnatori delle difficoltà commesse alle attività varie e della loro pratica ed intendo parteciparvi per mia spontanea decisione e rischio, dando atto di aver ricevuto le istuzioni tecniche e le norme di comportamento cui attenersi nelle eventuali situazioni di rischio e pericolo.

3) Esonero quindi l'Organizzazione, lo Staff  Accompagnatori da qualunque responsabilità e risarcimento nei miei confronti e della Associazione per danni fisici o materiali verificatasi prima, durante e dopo l'escursione -manifestazione anche se dovuti a terzi estranei o d'altri partecipanti.

4) Do atto essere o di essere stato equipaggiato della specifica attrezzatura di sicurezza prevista dalla Agenzia Fondiaria SAI di Asiago di Federico Canalia Via della Zuanna 36012 Asiago (vi), e sono a conoscenza della copertura assicurative dell'Organizzazione Accompagnatori e dell'Associazione “Biketrekking.

                                                Scrivere in stampatello

Cognome:                                                                   Nome:                                                           

Nato/a:                                                IL:                                  

Residente a :                                                            Prov:                                c.a.p.:                          

In via                                                                          a:                                             

Telefono :                                                            Cell.re :                                                                  

Fax n.:                                                        Professione:                                                                  

Li:                                                                         

                                                                     In fede :                                        

Sottoscrivo quanto dichiarato al punto n.3,ai sensi dell'articolo 1341 del Codice Civile

Autorizzo A.S.D. “BIKETREKKING” a inserire i miei dati personali nell'elenco dei suoi Collaboratori per l'invio del materiale informativo o promozionale delle varie attività della nostra Associazione .in ogni momento, a norma dell'art. n.13 Legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi ai loro utilizzo scrivendo a: A.S.D. “BIKETREKKING”  Via Polsen n. 40 36012 Asiago (vi)

Sono venuto a conoscenza della vostra ASOCIAZIONE -ORGANIZZAZIONE ATTRAVERSO :

 Grazie  lo Staff                                                                                                                                                                                                                                                             

