ACORSA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita (GG/MM/AAAA) Sesso

B N e—
fESIdente a ] Provincia [NaZIOHaIIta ]

Telefono E-mail

INDICARE CON UNA X LA TIPOLOGIA DI EVENTO A CUI CI SI VUOLE ISCRIVERE
D 15€ Corsacompetitiva 10 Km

D 10€  Passeggiataludico motoria di 3,3 Km

SOLO PER | PARTECIPANTI ALLA CORSA COMPETITIVA DI 10 KM

Ente Numero tessera Societa
D Atleta tesserato [ ]
D Atleta non tesserato (aggiunge 10 euro per tesseramento UISP valevole fino al 31/12/2022)

ALLEGARE COPIA CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO PER ATLETICA LEGGERA IN VALIDITA’ AL 03/04/2022

Il partecipante o chi ne esercita la patria podesta, con la firma di questa scheda, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita

negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste in materia, dopo attenta lettura del regolamento della manifestazione e, a

perfetta conoscenza delle difficolta del percorso, consapevole altresi dei rischi per I'incolumita personale connessi dichiara:

- di conoscere ed accettare il Regolamento della Vivicitta

- di essere in possesso di idoneo certificato medico agonistico in corso di validita al 03/04/2022, per partecipare alla corsa
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 I'organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilita per problemi medici che
potrebbero accadergli durante la corsa;

- di esonerare I'organizzazione, il direttore di gara ed il responsabile del percorso da qualsiasi responsabilita, sia civile che penale, e
di assumersi piena ed esclusiva responsabilita per danni subiti da cose e persone da lui causati a terzi o a beni di proprieta di terzi
0 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), e che & necessaria una discreta preparazione atletica;

- di concedere la propria autorizzazione al Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, nastri, video e qualsiasi cosa relativa alla
propria partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione;

- Avendo preso lettura dell'informativa di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 della UISP Comitato Territoriale di
Cagliari, consapevole che la stessa € sempre disponibile nella versione piu aggiornata sul sito www.uisp.it/cagliari, e che in caso di
diniego al trattamento dei dati obbligatori non potra prendere parte alla manifestazione.

FIRMA PARTECIPANTE (o di chi ne esercita la potesta parentale se minorenne)

DA INVIARE ALL’INDIRIZZO E-MAIL: grandieventi@uispcagliari.it se non
consegnata nel unto raccolta iscrizioni



http://www.uisp.it/cagliari
mailto:grandieventi@uispcagliari.it

