MODULO ISCRIZIONE GARA
PER SPORT DA TATAMI

Da inviare per e-mail: violaserra@hotmail.it

Denominazione Gara: TROFEO ATHENA
Luogo e data: TRAPANI, 25 FEBBRAIO 2024

Club

Nome istruttore

Indirizzo

Citta

CAP Tel:

Fax:

Cellulare

E — Mail

Coach

Cognome

Nome

Cognome

Nome 1?%%_ Cod. Categorie Extra

10

Il sottoscritto dichiara:

- Di aver letto, compreso ed accettato i regolamenti WMKF;

- Che gli atleti iscritti sono in regola con tutte le norme sanitarie vigenti;

- Che i certificati medici sono depositati presso la nostra sede sociale;

- Che tutti gli atleti sono coperti d’assicurazione fornita da questa associazione sportiva e
libera, inoltre, da ogni responsabilita gli organizzatori della manifestazione per eventuali
incidenti verificati prima, durante e dopo la stessa.

Il Presidente
o0 Rappresentante della Societa

*Allego copia documento di identita e C.F.
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