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Modulo di iscrizione - 2°Trofeo MECI “Mini Enduro” in Mountain Bike a Sestri Levante 

 

Il sottoscritto:_______________________________________________________nato: il_________________________ 

 

a_________________________residente in__________________________________Via__________________________ 

 

Tel. __________________________ e-mail___________________________________________________________ 

genitore/tutore del minore 

 

Alunno:________________________________________________________________________________________ 

 

Anno di nascita__________________Scuola elementare di:_____________________________________________ 

 

DICHIARA 
 
di voler iscrivere il proprio figlio/a alla rappresentazione sportiva di Mountain Bike, denominata 2°Trofeo 

MECI “Mini Enduro” in programma Sabato 16 Aprile 2011 – ore 15.00 sul Lungomare di Sestri Levante – zona 

Balin, secondo il tracciato predisposto dall’organizzazione di questa Polisportiva e con l’accettazione del 

regolamento della manifestazione, di cui dichiara di aver preso visione. 

MANLEVA 
 
altresì l’organizzazione in merito a danni e/o incidenti che dovesse produrre/accadere il/al minore 

nell’ambito della partecipazione alla suddetta rappresentazione sportiva. 

DICHIARA 
 

inoltre di esercitare la patria potestà con______________________________________________________________ 

 

nato/a a:_________________________________________________il:____________________________________ 

 
Autorizzo l’organizzazione al trattamento dei dati personali sopra indicati, unicamente nell’ambito delle 
operazioni correlate alla manifestazione in oggetto ai sensi della legge 675/96. 
I dati personali non saranno comunicati a terzi, né diffusi. In qualsiasi momento Lei potrà farli modificare, 
cancellare od opporsi al loro ulteriore utilizzo ed inoltre ottenere informazioni sulle iniziative di cui si è resa 
partecipe.   
           
Sestri Levante :__________________     FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

               

                   __________________________ 

 

RICORDATI IL CASCO, E’ OBBLIGATORIO ! 


