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ASSOBUG


                                                     MODULO DI ISCRIZIONE
TROFEO DEDA GORLA   REGATA NAZIONALE CLASSE BUG 3-4 Settembre 2016                                          

NUMERO   VELICO_______________________________            TIPO DI VELA    MQ.___________________








DATA

CERTIFICATO DI STAZZA______________________________  DI EMISSIONE_________________________

NOME DELLA BARCA__________________________________________________________________________

POLIZZA ASSICURAZIONE   R.C.n.____________________COMPAGNIA______________________________                                                                                 

                                                                              EQUIPAGGIO

TIMONIERE_____________________________________________

DATA DI NASCITA_____________________                                       NAZIONALITA’_____________________
CIRCOLO DI APPARTENENZA__________________________________________________________________

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________

TESSERA FIV______________________                                    TESSERA ASSOBUG_______________________

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata I.SA.F.2009/2012, ed alle altre regole e regolamenti che disciplinano questa manifestazione. Dichiaro di assumere personale responsabile sulle qualità marine della mia imbarcazione, sull'equipaggiamento e sulle dotazioni di sicurezza. Il/la Sottoscritto/a dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare a persone o a cose di terzi, a me stesso/a o alle mie cose sia in mare che in terra in conseguenza della partecipazione alla Regata alla quale con il presente Modulo mi iscrivo sollevando da ogni responsabilità il Circolo Organizzatore e tutti coloro che concorrono nell'organizzazione sotto qualsiasi titolo. Sono a conoscenza della Regola Fondamentale 4 dell’ I.SA.F.: "La responsabilità della decisione di una barca di partecipare a una regata o di rimanere in regata è solo sua".
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale il presente modulo viene compilato.

ACCLUSA TASSA DI ISCRIZIONE             SI                 NO

E-MAIL___________________________________________

DATA______________________                                   FIRMA DEL GENITORE  __________________________

(RISERVATO ALLA SEGRETERIA)
	
	Si
	No
	
	Note

	Tessera FIV
	
	
	
	

	Tessera di Classe
	
	
	
	

	Certificato di Stazza
	
	
	
	

	Certificato di Assicurazione
	
	
	
	


ORTA S. GIULIO (NO) – FRAZ. IMOLO – TEL./FAX 0322 05.00.57 – COD. FISC.  80011300037 

SEGRETERIA: VIA NOVARA, 46 – 28016 ORTA S.GIULIO (NO)  tel. +393271214369
Email: segreteria@circolovelaorta.it     web: www.circolovelaorta.it
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