Modulo Iscrizione CERVIA 2018 regione .........ccouveereevveeurcvrnnenne.

Il sottoscritto in qualita di cavaliere/esibitore

residente in via

citta cap sigla provincia
tel email
CF e tessera AIQH regionaln® ASIlI n° 2018
Pacchetto one day regional € 55,00
Pacchetto one day W&T € 50,00
Contributo segreteria e aigh € 15,00
ISCRIZIONE YOUTH CAMP € 120,00
Video Fee € 10.00

TOTALE DA PAGARE

BOX € 150,00  Pagato con bonificoil.......c..ccceviiiivinnnnnn.
SIISCRIVE ALLE SEGUENTI PROVE :
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SHOWMANSHIP
HORSEMANSHIP
W. PLEAUSURE
W. RIDING
TRAIL HORSE
HUNT SEAT EQUITATION
HUNTER UNDER SADDLE
REINING
RANCH RIDING
HALTER ALL AGES (agha)
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lo sottoscritto dichiaro di essere in possesso di assicurazione individuale contro infortuni e RCT,valida su tutto il territorio europeo. lo sottoscritto inoltre
dichiaro di esonerare 1’organizzazione della gara da ogni responsabilita per eventuali danni a cose e/o persone derivante dal cavallo di cui sopra, da eventuali
furti di cose e/o animali all’interno della struttura ove si svolge la rassegna sportiva, dichiaro di aver accettato le condizioni del programma e del suo
regolamento. Se i dati compilati risultassero falsi, sard sospeso e rinviato alla Commissione Disciplinare per i provvedimenti del caso. Per i minori firma il
genitore o chi ne fa le veci.

Privacy: Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 luglio *03; che veranno utilizzati per finalita inerenti la rassegna. Con la firma del presente prendo
impegno a partecipare alla rassegna, impegnandomi a rispettare il regolamento ed a corrispondere I’importo dovuto anche in caso di mia impossibilita a partecipare.

Luogo Data Firma

TESTIERA




