
1° KOX AREA CUP – Indoor Rowing Boat Race 2006 
  

Distanza gara: 4 miglia e ¼  (m. 6838)  -   Localit à: Porto Mantovano (MN)   -   Domenica 11 giugno 20 06 - ore 9.30 
 

MODULO ISCRIZIONE 
 
ISCRIZIONI DEL CENTRO/SOCIETA’  ______________________________________________  RESPONSABILE SIG./A  ___________________________________ 
 
CAP _____________________ CITTA’  ________________________________  INDIRIZZO  ___________________________________________________________ 
 
TELEFONO  _____________________________________  FAX   ___________________________________  CELL. _______________________________________ 
 
E-MAIL  ____________________________________________      DENOMINAZIONE EQUIPAGGIO _____________________________________________________ 
 
N. COGNOME e NOME DATA NASCITA CAT. PL M/F FIRMA 
1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 
Legenda  – COGNOME e NOME inserire in stampatello cognome e nome dei partecipanti alla gara; DATA NASCITA; CAT. con riferimento al bando gara; PL inserire se Peso Leggero; M/F 
inserire se maschile o femminile; FIRMA è obbligatoria  (Nel caso di minore firma dell’esercente la potestà) a conferma della seguente dichiarazione:  
- con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione dichiaro di conoscere e accettare integralmente il Bando del KOX AREA CUP – Indoor Rowing Boat Race 2006  da intendere qui 
trascritto e parte integrante della presente scheda. Ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e, in particolare, degli art. 11 e 20, acconsento espressamente a che l’Organizzazione 
raccolga, utilizzi e/o diffonda i dati personali sopra dichiarati al fine, indicato a mero titolo esemplificativo e non limitativo, di formare l’elenco dei partecipanti alla gara, di redigere le classifiche 
ufficiali e, in genere, per tutte le operazioni presupposte e connesse alla partecipazione alla gara nonché per finalità promozionali, informative ovvero per l’invio di materiale redazionale. Mi 
riservo di consultare, modificare e/o cancellare i dati relativi alla mia persona come sopra dichiarati. Dichiaro di essere in possesso di certificato medico e di essere in condizioni fisiche 
idonee a sostenere il percorso figurativo di  metri 6.838 a mezzo del “Indoor Rower” e pertanto manlevo gli organizzatori del Centro Fitness Kox Area da ogni responsabilità al riguardo 
 
 
Data,                                                                                                                                                                               Timbro/Firma 

INVIARE VIA FAX ALLO 0376.391126 
(entro le ore 24 di lunedì 05 giugno 2006) 


