
  
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRE 
Campionato a Squadre – 24 Gennaio 2009 

Gara a Staffetta 4x500 metri 

 

 

 

 
 
1. Le iscrizioni devono essere inviate alla Indoor Rowing S.r.l., Via degli Scaloni 45, 00060 Castelnuovo di Porto (RM) Tel. 06.90160034, fax. 06.90169140, 

email info@concept2.it entro le ore 18 di giovedì 15 gennaio 2009 (con fotocopia dell’avvenuto pagamento)  
2. Ogni partecipante dovrà essere obbligatoriamente munito di certificato medico per la pratica agonistica dell’Indoor Rowing. In difetto, la partecipazione sarà 

vietata.  
3. Se un atleta dovesse arrivare in ritardo per la gara, non potrà partecipare.      
4. Per tutte le gare su 2000 metri, per la categoria di età, fa fede l'età il giorno della gara.  
5. Le quote di iscrizione non sono rimborsabili      
6. IMPORTANTE: Consiglio medico. Se il giorno della gara non vi sentite bene, o se avete avuto recentemente un virus, si consiglia di non partecipare. Una 

gara richiede uno sforzo massimale e gli organizzatori non accettano responsabilità per malattie o infortuni conseguenti.      
7. Le gare saranno disputate su una sola prova. Per la graduatoria finale farà fede il tempo fatto registrare in gara.  
 

Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione dichiaro di conoscere e accettare integralmente il Regolamento del Concept2 Euro Open, da intendere 
qui trascritto e parte integrante della presente scheda. Ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e, in particolare, degli art. 11 e 20, acconsento 
espressamente a che l’Organizzazione raccolga, utilizzi e/o diffonda i dati personali sopra dichiarati al fine, indicato a mero titolo esemplificativo e non limitativo, 
di formare l’elenco dei partecipanti alla gara, di redigere le classifiche ufficiali e, in genere, per tutte le operazioni presupposte e connesse alla partecipazione 
alla gara nonché per finalità promozionali, informative ovvero per l’invio di materiale redazionale. Mi riservo di consultare, modificare e/o cancellare i dati relativi 
alla mia persona come sopra dichiarati. Dichiaro di essere in condizioni fisiche idonee a sostenere il percorso figurativo di 4x500 metri a staffetta a mezzo del 
“Indoor Rower” e pertanto manlevo gli organizzatori Indoor Rowing s.r.l.  da ogni responsabilità al riguardo. 
 

TASSA D’ISCRIZIONE PER SQUADRA € 40,00 
 

 
 

Dati Riferimento Squadra 
 

Nome e Cognome Società / Centro Fitness 
 

Indirizzo Società 

Località Prov. CAP 

Telefono e-mail (obbligatoria) 

NOME SQUADRA (Sarà visibile sul maxischermo) 
 

BARRARE LA CASELLA DELLA CATEGORIA DELLA SQUADRA (non più di una) 
 

 MASCHILE  FEMMINILE 
 Under 18 Maschile  Under 18 Femminile 
 Open Maschile  Open Femminile 
 Pesi Leggeri Maschile  Pesi Leggeri Femminile   

Componenti della Squadra 

1 Nome e Cognome Data di Nascita 

2 Nome e Cognome Data di Nascita 

3 Nome e Cognome Data di Nascita 

4 Nome e Cognome Data di Nascita 

Luogo e data 
 

Firma 


