4° Cursebta del
Santambrusin

o AT EDIZIONE2015

%t& Corsa per tutti NON COMPETITIVA per le
@ vie di Cassina Amata di 4 km e 12 km.
& Un’occasione per ritrovarsi insieme all’aria aperta!

SO CASSINAAMATA
\ PRIMOMAGGI02015

PROGRAMMA

8.30-9.30:ritrovo oratorio di Cassina Amata
per le ultime iscrizioni.

10.30: Partenza

ISCRIZIONI

_ Entro le ore 9.30 del primo maggio.
e On line tramite mail a: info@santambrusin.it o consegnando
il volantino compilato alla segreteria dell’oratorio o al bar

e aressmo Buanene dell’oratorio dal lunedi al venerdi dalle 16.30 alle 18.00




CURSETA SANTAMBRUSIN EDIZIONE 2015 - VENERDI PRIMO MAGGIO 2015

Punto di ritrovo: dalle ore 8.30 - Oratorio S. Domenico Cassina Amata - vi Reali 37.
Partenza: ore 10.30 con qualunque condizione atmosferica.

Percorso 4 km: anello di 4 km.

Percorso 12 km: anello di 4 km per tre volte.

Iscrizioni:

©On-l ine entro e non oltre il 30 aprile tramite mail a: info@santambrusin.it
°[ ramite consegna del presente volantino compilato presso:

- Segreteria dell’oratorio o bar dell'oratorio

Orario: dal lunedi al venerdi dalle 16.30 alle 18.00.

- Dalle 8.30 alle 9.30 della mattina del 1°maggio presso il punto di ritrovo.
Prezzi: € 8,00 adulti (dai 18 anni) - € 4,00 ragazzi.

Premi: pacco gara e medaglia a tutti i partecipanti da ritirare al traguardo.
Premiazione: 1 maggio 2015 al termine della manifestazione.

Verranno premiate le seguenti categorie: Elementari - Medie - Adulti/maschile - Adulti/ffemminile.

SPECIALE FAMIGLIA —

o FAMIGLIA DI TRE PERSONE [papa, mamma e 1 figlio] : Il figlio non paga.
o FAMIGLIA DI QUATTRO PERSONE [papa, mamma e 2 figli] : un figlio non paga.

MODULO ISCRIZIONE

Per il ritiro di altri volantini rivolgersi alla Segreteria dell'oratorio, al bar dell’oratorio oppure
presso la cassa della Tenda Ristoro FESTA SANTAMBRUSIN.

MODULO ISCRIZIONE ISCRIZIONE N.

Con la sottoscrizione della presente concedo agli organizzatori la mia autorizzazione all'uso della mia immagine durante la
manifestazione e dei dati sotto riportati, cosi come forniti dai singoli partecipanti. Dichiaro infine la mia disponibilita a concedere il trattamen-
to dei miei dati personali in base alPart. 10 legge 176/96 (legge privacy).

NOME COGNOME DATA DI NASCITA
INDIRIZZO COMUNE/CITTA
TELEFONO E-MAIL

DICHIARAZIONE LIBERATORIA. Il sottoscritto dichiara di godere di buono stato di salute, di non essere affetto alla data odierna da alcuna
patologia di natura cardio- vascolare o di altra natura invalidante tale da impedirgli la pratica sportiva amatoriale, di non essere sottoposto a
terapia farmacologica e di essere quindi in condizione di forma psicofisica idonea a poter partecipare alla manifestazione di cui chiede I'is-
crizione. Dichiara pertanto, sotto la sua personale responsabilita, di aver affermato la verita in merito alle proprie condizioni (art. 2 Lg. 15/1986
come modisficato ex art. 3 c. 10 Lg 127/1997) e, conseguentemente, di

esonerare gli organizzatori dell’evento da ogni responsabilita, penale e civile, da eventuali danni a persone e/o cose da lui causati o a lui deri-
vati.

PER MINORENNI: Il genitore del minorenne che si iscrive dovra firmare il modulo di iscrizione per togliere qualsiasi responsabilita agli organiz-
zatori

FIRMA ATLETA FIRMA GENITORE (PER MINORENNI)

RICEVUTA PER RITIRO PETTORALE ISCRIZIONE N.

la mattina del primo maggio dalle 8.30 alle 9.30 presso il punto di ritrovo solo presentando la
presente ricevuta

NOME COGNOME



