- Scheda d’iscrizione -

- torneo “2Città” (9-29 giugno 2008) -

Da inviare a mezzo fax al numero 0183/402392 allegando la ricevuta di pagamento

Info: www.tenniscervo.com
Emanuele 393 6200876; emanueletorneo7@libero.it

Renato 347 9600263; reamiche@gmail.com

Nome della squadra: ……...............................……...…………COLORI MAGLIA..............................……………....….. 

Responsabile della squadra (i dati forniti saranno trattati nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela della privacy):

Cognome e nome: …………….....................................................................…data di nascita .....................

Via: ……......................................…......………………….............. N.: .......... C.A.P.: .......…...... 

Città: ..……....................…....…...........…........ (..…....)

Tel.:..….….../…......…….....……Fax:..….…...../…......……...……………Cell.:..….…....../…......…….....…………………

e-mail (leggibile) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Sarà possibile richiedere l’emissione della fattura inviando contestualmente alla scheda gli estremi di fatturazione. In caso di richiesta fattura l’importo da versare dovrà essere maggiorato del 20%.

preferenza di campo CASTELVECCHIO ___    -   CERVO ___ (barrare con una X)

Le iscrizioni dovranno essere perfezionate NON OLTRE la settimana prima dell'inizio del torneo, in concomitanza con la riunione fissata per venerdì 30 maggio 2008 alle ore 20.30 al Tennis di Cervo.

In caso di recesso comunicato agli Organizzatori oltre i quindici giorni antecedenti la data di inizio del torneo è previsto un rimborso pari al 50% dell’importo versato, oltre i sette giorni antecedenti la data di inizio del torneo non sarà riconosciuto alcun rimborso.

Quote di partecipazione per squadra: euro 300,00/squadra + euro 10,00 cad. per tesserino CSI (se non si è già in possesso)

Quota di cauzione per squadra: euro 100,00/squadra

Con il presente modulo mi assumo tutte le responsabilità inerenti e riguardanti i componenti della mia squadra _________________________ (nome squadra) iscritta al torneo. Mi assumo inoltre ogni responsabilità nel caso venissero schierati giocatori con dati incompleti o non comunicati durante tutta la fase del torneo.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara, sotto la sua responsabilità, che tutti i calciatori della suddetta squadra, partecipanti al torneo " 2CITTA' ", sono in possesso del certificato medico di buona salute valido per la stagione sportiva 2007/2008, rilasciato dagli organi locali della USSL in data non precedente il 1° luglio 2007.

Con tale dichiarazione si dispensa l’organizzazione e l’ente di promozione cui essa è affiliata da responsabilità conseguenti a problemi di salute di natura patologica che possano capitare a qualsiasi calciatore nel corso della suddetta stagione sportiva.

La scheda d'iscrizione va compilata insieme alla scheda della rosa della squadra e le liberatorie, il tutto  compilato e firmato. Con l'iscrizione i giocatori/dirigenti dichiarano di accettare il regolamento del torneo e di rispettarlo nella sua totalità.











In fede










__________________

  (LIBERATORIA ATLETI)

IMPORTATE: ciascun partecipante dovrà apporre la propria firma leggibile sullo spazio di pertinenza

Nome della Squadra …………………………………………………………………………………………………….

La presente dichiarazione liberatoria dovrà essere letta e firmata, in calce alla stessa, da ciascun giocatore, nonché dal legale responsabile qualora il giocatore non sia maggiorenne. 

La firma apposta in fondo alla presente dichiarazione comporta la piena e consapevole lettura e comprensione del contenuto e la conferma della volontà di attenersi alla seguente dichiarazione:

I/Le firmatari/e della presente dichiarano di voler liberare ed esonerare gli organizzatori, gli sponsor, i partner e tutto il personale organizzativo da ogni responsabilità civile e penale per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare (o essere causati dagli stessi firmatari) nel corso della manifestazione sportiva, nonché per lo smarrimento o furto di oggetti personali. Con la firma della presente si concede agli Organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di foto, servizi filmati e altri strumenti di comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicità, promozione annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna forma di compenso. Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori.

I/Le firmatari/e della presente acconsentono, altresì, al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario da parte degli Organizzatori e dei loro eventuali partners e/o sponsor.

N.B.: Ciascun/a firmatario/a dichiara e certifica sotto la propria responsabilità di essere stato/a accuratamente visitato/a da un medico che ha concesso l’idoneità fisica per la partecipazione alla manifestazione sportiva in oggetto e di essere, altresì, in possesso del proprio certificato medico d’idoneità sportiva per l'anno in corso. 

1° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    

2° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________  data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    

3° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________  

4° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________   

5° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    

6° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    

7° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________   

8° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    
9° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ________________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    

10° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita______________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________   

11° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di  nascita______________  

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________   

12° Partecipante: cognome _______________________________nome _____________________ data di nascita ______________

via _________________________________  n° ______  C.A.P. _________  città _______________________________ prov. ______

telefono ________/_________________ cell. ________/___________________ e-mail: _____________________________________

Firma (leggibile) ______________________________________________    











IL RESPONSABILE











____________________

