mezza maratona | half mar-athont Y
SCHEDA DI ISCRIZIONE/APPLICATION FORM Oma.s lg

3672 edizione

Compila e firma la scheda, quindi inviala via fax allo +39.06.57136147, oppure spediscila 0 consegnala a mano all'indirizzo RomaOstia S.r.1.,
Viale Marco Polo 104, 00154 Roma. Ricordati di allegare la ricevuta del versamento (c/c postale o Bonifico Bancario). Le iscrizioni si chiudono il
1 febbraio 2010. Fill and sign this form, then send it by fax +39.06.57136147 or give it to Viale Marco Polo 104, 00154 Roma. Remember to send
also the entry fee payment (cheque or receive) and copy of waiver of liability. Deadline for registration is February, 1st 2010.

QUOTE DI ISCRIZIONE

Entro il 29 ottobre 2009  Dal 30 ottobre al 30 novembre 2009 Dal 1 dicembre 2009 al 18 gennaio 2010 Dal 19 gennaio al 1 febbraio 2010
By October, 29th 2009 From October, 30th 2009 to November, 30th 2009 From December, 1st 2009 to January 18th 2010 From January, 19th 2010 to February, 1st 2010
€ 18,00 € 20,00 € 25,00 € 30,00
Cognome/Surname Nome/Name
Sesso/Sex Data di nascita/Date of Birth Nazionalita/Nationality
Ml L NN |
Tesseramento/Membership card
Societa/Sportclub Name FDAUFidal ||
Codice Societa FIDAL ’ l ‘ ’ l l ‘ Altro ente (specificare) ‘
Sportclub Code (es RM 000) Other Association (specify)

. . . Tempo/Time *Data/Date (2009)
Migliore prestazione Mezza Maratona 2009: Pl - -
Best Performance in Half Marathon 2009: - ‘ ™ ’ ‘ l ‘ ’ l ‘ ’ O|9 ‘
*Luogo/Place *Nome della gara/Race
* Obbligatori per considerare la validita del tempo della mezza maratona. * The best performance will be considered just if you specify the date and the place.

ATTENZIONE: in caso di incompleta o errata compilazione dei campi relativi alla miglior prestazione nella Mezza Maratona, verra assegnato un pettorale di ultima fascia.

Modalita di pagamento: Contanti Assegno Versamento su c/c postale n°16884025 con Bonifico Bancario sul c/c n°17135/23 intestato a:
Methods of Payment: Cash Cheque Intestato a: G.S.Bancari Romani Viale Marco A. S.D. G.S.Bancari Romani Banca Monte dei Paschi
¥ ) Polo 104, 00154 Roma di Siena Filiale 8612 / ABI 1030 / CAB 3212 /
Post Form CIN I IBAN 1T4310103003212000001713523
Bank Transfer

Partecipo alla Business Run nella sezione:

DArtigianato - Collaborazione professionale DCommercio - Turismo DAgricoltura D Industria - Servizi
Via/Address N./No. CAP/Zip Code Citta/City Prov.  Stato/State

Numero di telefono/Telephone Cellulare/Mobile Telephone E-mail/E-mail

| | | . |

Per maggiori informazioni chiama il +39.06.57288029 o scrivi a info@romaostia.it o collegati al sito: www.romaostia.it
For more information please contact +39.06.57288029 or inft ia.it or www. ia.it

Dichiarazione: Con la firma della presente scheda dichiaro di conoscere e accettare il regolamento della XXXVI RomaOstia pubblicato integralmente sul sito e di aver compiuto 18 anni
alla data del 01/03/2009. Dichiaro inoltre espressamente sotto la mia responsabilita di aver dichiarato la verita (art. 2 L. 4/1/1968 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 L.
15/5/1997 n. 127). So che partecipare alla RomaOstia 2010 e/o agli eventi sportivi in generale & potenzialmente un’attivita a rischio. Dichiaro inoltre di iscrivermi volontariamente e
mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento: cadute, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori o altro, condizioni di tempo, come freddo estremo/
umido, traffico, e condizioni della strada, ogni tipo di rischio ben riconosciuto e da me valutato. Essendo a conoscenza di quanto sopra e considerando 'accettazione della mia iscrizio-
ne, io, per mio conto e nell’interesse di nessun altro, sollevo e libero il Comitato Organizzatore della RomaOstia 2010, il Gruppo Sportivo Bancari Romani, tutti gli sponsor dell’evento,
i rispettivi rappresentanti, Direttori, Funzionari, membri, agenti e impiegati, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilita di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, derivanti dalla
mia partecipazione all’evento. Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 acconsento al trattamento dei miei dati personali (estremi identificativi, indirizzo, recapito telefonico,
e-mail) per le finalita correlate alla partecipazione alla gara, nonché al loro utilizzo per scopi promozionali, per I'invio di informative commerciali e/o redazionali, per I'effettuazione
di ricerche statistiche o di mercato anche da parte di societa e/o organizzazioni diverse dal Gruppo Sportivo Bancari Romani ed alle quali il medesimo riterra opportuno comunicarli.

Waiver of liability: By registering to the XXXVI RomaOstia Half Marathon, | accept the RomaOstia Regulation, and | understand that participating in this event is potentally hazardous and that |
shouldnot enter and partecipate unless | am medically able and properly trained. In consideration of the acceptance of this entry, | assume full and complete responsibility for any injury or accident
which mayoccure while | am travelling to or from the event, during the event, or while | am on the premises of the event. | also am aware of and assume all risks associated with participating in this
event, includingbut not limited to false, contact with other paticipants, effect of weather, traffic and condition of the road. |, for myself and my heirs and executors, hereby waive, release and forever
discharge the event organizers (Gruppo Sportivo Bancari Romani), sponsors, promoters and each of their agents, representatives, successors and assigns, and all other persons associated with the
event, for my all liabilities,claims actions or damages, that | may have against them arising out of or in any way connected with my partecipation in this event.! understand that this waiver includes
any claims, whether caused by negligence, the action or in action of any of the above parties, or otherwise. By registering to the RomaOstia Half Marathon | grant fullpermission to RomaOstia
organizers and their partners to use any photographs, videotape, motion pictures website images, recording or any other record of this event.

Firma/Si Data/Date | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | |




