A.S.D.
cicloclub

ESTENSE =S | 5
YRR e 22, aps ™ I Comune di

L ﬁpeﬂuﬂuﬁwfu§pwﬁwb

1O (MN

ERONI”

022

E APERTA A TUTTI GLI ENTI

ARA CI

In collabc
co

UISP Lombardia

ale UISP

e2 e Vet 1 e Vet 2(19- 49ANNI) ;
a 50 ANNI IN POI ) e Donne

O _VIRGILIO (Mn)

za Bassa 90

ZA ORE 13,3 +SuperAe S ni ed oltre)e Donne

nior,Senior 1 19-49anni)

FEO ALLA S LIOR PUNTEG piu’ partecipanti(prosciutto)

JUNIOR PRIMI 6 SENIOR 1 6 premi +Senoir 2 6 premi

Gent 1(50-54) 7 prem. +Gent-2/55-59) 7 prem | Vetl (40-44) 7 prem + Vet2 (45-49) 7 prem.
Super A(60-64anni) 7prem + Super B (65-anni | DONNE CAT. UNICA,premi prime 4

ed oltre) primi 7 di cat.
INFO : 337 590623 - 348 1115210 .DURANTE L’INTERA MANIFESTAZIONE SARA’ IN

FUNZIONE BAR E SERVIZI PRESSO GRUPPO ANZIANI PENSIONATI (G.A.P. APS)




A AZIONE COVID 1
.
Scheda da compilare e consegnare all’iscrizione della gara

ato/a

Residente in

Nella sua ista del team

atore, Operatore, Colla

certata di infezione d e negli ultimi 14 giorni, inoltre:

Sl NO

a Covid-19?
I 0 ad alto rischio?

n contatto stretto con p

ato in contatto stretto

e stato in contatto s ri di casi sospetti?

e haavuto nelle mane sintomi riferibili

Covid-19 (tr
uperiore a 37,5°C, tos

, alterazioni di gusto e

ualmente sintom i rife ri
eratura corporea sup
a respiratoria, dolori

rrea,alterazioni di gust
ara di impegnarsi a ¢
anto sopra dichiarato,
temperatura corpor
difficolta respira

e da Covid-19 (trai
0sse, stanchezza,

0 eventuali variazioni di
e da Covid-19, tra i quali
37,5°C, tosse, stanchezza,

a di ogni ingresso ne
orgenza di sintomi riferi
reventivamente rilev
colari, diarrea, alterazioni

il/ la sottoscri tto la propria respo
al vero ¢ elle consegue nze ci
relazio I contagio all'intern
agonisti che (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

Autorizza, inoltre ASD CICLOCLUB ESTENSE (indicare la denominazione dell'associazione/societa sportiva) al

uanto sopra dichiarato corrisponde
di una falsa dichiarazione, anche in
sportiva ed alla pratica di attivita sportive

trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazone ai se
nsi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Luogoe data......ccccevvvvnvnnnnnnnn N Firmadel ciclista

RIMIN! PRRCO FEDERICO FELLIMI

SETTEMBRE 10-11-12




SCEGLIE L. TuUuO

ABBIGL IAMNMENTO
CIC L ISMVMIO

iNndossa il comfort & IRRLEZLAS A PEDAalL AaAaREeEL

CASTEL FRAMNCO WVEMNET O

Wia deid Faggi.& — wvWwivwwiewo me'D —s oot cormm

337 590623 — 338 9906

Sono ad iscri ne ciclisticadi Borg programma il 4.Sett.202

e residente a

(prov. )in vi (prov. )

della prov di

erato : uisp — Acsi—-F

Firmando questa certifica di essere in re

dei miei dati

medico sportiva e con il tesseramento . Autorizzo I'uso

L’iscrizione va inviata a ciclo club@cicloclubestense.it

L L
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Linee Guida e i OCROSS in linea o in circuito

ETERIA - PARTENZ

con mailosms op ati o da elenchi

to dal programma e partenze sono fiss ramma .
di plastica, porta la

e le mani con gel alcolico;

el prima di contattare il personale della

rtelli e frecce , oppure corsia di entrata e uscita, con

e incaricato, con m uanti

Autonomamente i enza, parcheggian ici con mascherina si recano alla partenza per

categoria e pe e da programma, unita circa

Alla par minale) si schierano 2 metri posteriore ascherina

ici, staffetta ) alla p ascherine e igieniz

rsonale per la regol a strade e personal dotati di mascherina e gel igienizzante

ARRIVO

Il personale tecnico (giudici ) e personale arrivo con mascherina ed igienizzante.L’atleta dopo I’arrivo indossa la mascherina .

PREMIAZIONI

Si fanno per categoria e per ogni fine categoria con confezione chiusa in ordine di classifica che uno alla volta ricevono il premio da
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