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JE DECLARE D’AVOIRE LU ET ACCEPTE LE REGLEMENT DE LA FAUSTO COPPI

SOUSCRIPTION DU MODULE : souscrivant le module d'inscription, le coureur déclare : d'étre en possession d'une attestation médicale
selon les disposition du D.M. au 18/02/1982, d'étre en possession d'une licence sportive, d'avoir lu et accepté pleinement le présent
reglement. Le coureur autorise expressément les organisateurs d'utiliser son image et ses données personnelles conformément aux
dispositions de la DLgs n° 196 du 30 juin 2003 (loi italienne de protection des données personnelles)

DATE

SIGNATURE

ENVOYER PAR MAIL iscrizioni@faustocoppi.net -




