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Terra e Mare Cup 2013

Campionato Nazionale Ufo 22
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27 -30 Giugno    Riva d/G, FRAGLIA VELA RIVA

MODULO DI ISCRIZIONE

Organizzata da FRAGLIA VELA RIVA

Prego iscrivere alla suddetta regata  lo YACHT avente il seguente nome e caratteristiche:

NOME – NAZIONALITA’:___________________________________________________

MODELLO/CLASSE :______________________________________________________

NUMERO VELICO:________________________________________________________

CIRCOLO DI APPARTENENZA:_____________________________________________

ARMATORE ..………………………………………………….................TESS. FIV N°………

TIMONIERE………………………………………………........................TESS. FIV N°………

EQUIPAGGIO………………………………………………….................TESS. FIV N°...........

EQUIPAGGIO……………………………………………………..............TESS. FIV N°………

EQUIPAGGIO……………………………………………………………...TESS. FIV N°……....

EQUIPAGGIO………………………………………………………………TESS. FIV N°………

Indirizzo, telefono, e-mail   dell’armatore  skipper _____________________________________________

Con riferimento alla suddetta regata nella mia qualità di Armatore/ Skipper, dichiaro, anche a nome dei membri del mio equipaggio: a)di accettare e di sottopormi a quanto previsto dal bando e dalle istruzioni di regata, dal regolamento di classe, dal regolamento di regata ISAF , alle previsioni tutte di cui alle disposizioni emanate in materia da CONI e FIV nonché b) di assumermi ogni e qualsiasi responsabilità per danni a cose anche di terzi e/o persone (incluso equipaggio) che possano derivare- sia a terra che in acqua- in conseguenza diretta od indiretta dalla partecipazione alla regata c) che pertanto anche in accordo alla Reg.4 del R.R.. sarò unico responsabile della decisione di partecipare o meno alla regata o di continuarla in caso di maltempo o di qualunque altra evenienza che ne possa condizionare la sicurezza d) che l’ imbarcazione è fornita di tutte le dotazioni – sia per navigazione a vela che, qualora ne ricorra la fattispecie, a motore - che la Legge e la FIV/ISAF prescrivono ai fini della sicurezza in acqua e) di essere titolare di adeguata polizza assicurativa per un importo minimo non inferiore a Euro 1.000.000 (unmilione) a copertura di qualsivoglia danno a cose e persone derivante dalla partecipazione alla regata o dalla stallia della imbarcazione presso l’area del CVS; f) di essere – compresi tutti i soggetti imbarcati a qualsivoglia titolo –in regola con il tesseramento FIV (o se ne ricorre il caso di  altra similare associazione estera riconosciuta dalla FIV/CONI),  con le norme sanitarie vigenti ivi compresa visita medica attestante l’idoneità a partecipare a regate g) di prendere atto che il Comitato Organizzatore, la Giuria, il C.d.R., il personale di assistenza nonché il Circolo Velico Sarnico declinano ogni e qualsiasi responsabilità per danni a persone o cose, sia in acqua che a terra, durante lo svolgimento di tutta la manifestazione sportiva, h) di avere presa visione e di approvare il regolamento interno del CVS ivi compreso per ciò che concerne la responsabilità della movimentazione a terra ed ormeggio della imbarcazione del suo alaggio/varo mediante l’uso della gru, movimentazioni/aleggio/varo che rimangono di esclusiva responsabilità dello Skipper/Timoniere/Armatore essendo il personale del CVS semplice materiale esecutore delle istruzioni impartite dallo Skipper/Timoniere/Armatore i) di avere ricevuto l’informativa di cui all’ art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, e che  i dati personali qui raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai fini delle pratiche amministrative/gestionali/sportive connesse alla ragata l) di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

Il sottoscritto si impegna altresì a perfezionare l’iscrizione entro il termine prestabilito dal programma:  consegnando il certificato di stazza, fotocopia tessera FIV dei soggetti sopra elencati, fotocopia della  polizza assicurativa

Firma __________________________________

Con riferimento alle dichiarazioni come da me sopra rilasciate, vi confermo la correttezza e veridicità delle stesse

Firma __________________________________

