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Il sottoscritto/a dichiara di essere in buone condizioni fisiche, di essere in possesso del certificato
medico attitudinale per la pratica cicloturistica o cicloamatonale, di avere letto & preso conoscenza
del programma, del percorso e di accettare il regolamento. (E' obbligatorio I' uso del caschetto)
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CAUSALE: GF LA PREVOSTURA

Dichiaro che i dafi fomiti corrispondono a veritd e che parteciperd alla manfestazione in oggetto con i reguisiti
prescrith dal regolamento, che accetto in ogni sua parte, solo e ard in condZioni di salute adeguate a sostenere UNa
prova che prevede uno sforzo fisico intenso e prolungato. Wi assumo tulte e responsabiita per qualsiasi accadimento
direttamente o indiretiamenie dervanie dalla mia partecipazions all'evento, sollevando infal senso completamente la
societd organizzatrice, gll enti e le persone a qualsiasi titole coinvolte nella manifestazione. Autorizzo inolire OTC Como
e la socletd organizzalrice a conservare, ulllizzare e comunicare aglh altrl entifsocietd colnvolti nella manifestazions
stessa i miei dati anche per fini promo pubblicitan in conformita alle legai in vigore sul frattamento dei dati personali
{legge 3101211996, n°675).

Data

OTC COMO: servizio di cronometraggio
Firma

M.B. La mancata o parziale o illeggibile indicazione dei dati relativi alla categoria di appartenenza,
comportera I'inserimento nella griglia cicloturisti con obbligo di gareggiare nel percorso corto.




