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COLFIORITO GRAVEL TREKKING
Modulo di Iscrizione

Denominazione della manifestazione Colfiorito Gravel — Colfiorito Gravel Trekking
Localita e data di svolgimento: Colfiorito di Foligno PG —01/06/2025
Titolarita della manifestazione: A.S.D. Pale Guerru Hero - A.S.D. La Francescana

Il/la sottoscritto/a

COGNOME E NOME NATO IL

A CODICE FISCALE

RESIDENTE A VIA PROV CAP
EMAIL TELEFONO

LUOGO E DATA FIRMA

(Nel caso di minorenne, il modulo deve essere firmato dal genitore o da chi esercita la patria podesta allegando un documento di identita)

Di autorizzare espressamente gli Organizzatori ad utilizzare gratuitamente le immagini, fisse e/o in
movimento, che lo ritraggono durante la sua partecipazione a la COLFIORITO GRAVEL 2025. Gli
Organizzatori possono cedere ai propri partner istituzionali e commerciali 1 diritti di utilizzo dell’immagine
previste nel presente accordo. La presente autorizzazione all’utilizzo della propria immagine deve intendersi
prestata a tempo indeterminato, nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e dei trattati in vigore e senza limiti
territoriali in tutto il mondo; per I’impegno in pubblicazioni e filmati vari, ivi inclusi, a mero titolo
esemplificativo e non limitativo, materiali promozionali e/o pubblicitari realizzati su tutti i supporti.

Di aver ricevuto I'informativa di cui all’Art. 13 del Dlgs. 196/2003 (trattamento dati personali) e di prestare
il consenso per finalita sportive e della manifestazione

Quota di partecipazione 20€ che prevede:

- Guida esperta
- Pacco Trekking
- Ristoro

- Pasta party

Per iscriversi online effettuare il versamento di 20€ all’iban sotto indicato e mandare copia del
pagamento e foglio iscrizione a iscrizioni@colfioritogravel.com

IBAN: [IT77U0306967684510780789496



