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Wind and Sea – Savona Italy

MODULO DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE / INDIVIDUAL REGISTRATION FORM

W.A.S. SUMMER RACE 1st Edition – 10 Luglio 2016 
Nome /Name__________________________        Cognome / Family Name__________________________ 

Data di nascita / Date of birth
_________/__________/___________

Indirizzo / Address ______________________________________________________n°______________
Città / City_________________________________ Codice Postale / ZIP Code_______________________ 

Nazione / Nation______________________________________________________________________



Indirizzo e-mail / e-mail address ____________________________________________________________

Squadra / Team Club _________________________________________________________________________

Imbarcazione / Boat model_____________________________________________________________________

Iscrizione a / Registration to:       

[image: image1.jpg]Categoria / Category 
            V1         
 V1R            KDM              S.U.P.             S.U.P.       
          Race 12’6”     All-Round
  



          Male        Female
        Mix





Compagni di squadra per la staffetta:

1. Cognome Nome ___________________________________________________________________________

2. Cognome Nome  ___________________________________________________________________________
Numero di partecipanti previsti alla cena di Sab 09.07.2016/Number of attendes at diner __________________
Numero di accompagnatori previsti al pranzo di Dom 10.07.2016/Number of attendes at lunch ______________

Dichiaro di essere in possesso di Certificato Medico-Sportivo Agonistico in corso di validità (se iscritto alla gara amatoriale SUP All-Round è sufficiente il Certificato Medico di Sana e Robusta Costituzione).
Manlevo l’organizzazione da ogni responsabilità relativa allo svolgimento della gara

I hold harmless the organizers of any responsibility concerning and related to the race
Firma / Signature _______________________________________________________________

Under 18 - autorizzazione genitori / parents authorisation (dati genitore / parent data)

Nome / Name_____________________        Cognome / Family Name____________________ 

Data di nascita / Date of birth
____/____/___________

Autorizzo mio figlio _______________________________________________________ a partecipare all’evento manlevando l’organizzazione da ogni responsabilità relativa allo svolgimento della gara / I authorize my child to attend the event exempting the organization from any responsibility concerning and related to the race

Firma del Genitore / Parent Signature ______________________________________________

W.A.S. Wind and Sea, Via Nizza 97r, I-17100 Savona

