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Wéf_‘y‘ Comunale Zocca

Al comitato organizzatore
Torneo Provinciale di
Beach Volley “A son dla

Rosla” misto 4x4

Con la presente io sottoscritto

in rappresentanza dell'Avis di (in caso di squadra Avis)

Iscrivo:

N. squadrale al Torneo Provinciale di Beach Volley “A son dla Rosla” misto 4x4; che

avra luogo a il

NOME SQUADRAJE:

¢ PREFERENZA DI ISCRIZIONE AL GIRONE ELIMINATORIO:
[ 1 EASY: per le squadre amanti della pallavolo... ma senza ansia da prestazione !!!
[ 1 STRONG: per le squadre amanti della pallavolo... che non devono chiedere...mai !!
A tal fine dichiara che della squadra:

[0 NON FARANNO PARTE tesserati che militino in squadre partecipanti a campionati di pallavolo
o di beach volley;

0 FARANNO PARTE tesserati che militino in squadre partecipanti a campionati di pallavolo o
di beach volley come segue:

N. atleti Campionato nel quale Note
militano atleti
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Si ricorda che tale informazioni saranno utili per l'all'eventuale spostamento delle squadre in
uno o nell'altro girone per equilibrare il numero delle squadre partecipanti ai due gruppi.

e ACCOMPAGNATORI

Unitamente alla squadra saranno presenti n. accompagnatori

La quota prevista per gli accompagnatori sara di € 17,00 comprensivi di: ingresso piscina + accesso al
ristoro + acqua

e EVENTUALI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE DEGLI ATLETI O ACCOMPAGNATORI:

NOME E COGNOME Intolleranza o allergia
NOME E COGNOME Intolleranza o allergia
NOME E COGNOME Intolleranza o allergia

Chiedo che ogni comunicazione relativa venga indirizzata a:

Cognome Nome Cellulare

Via n. Localita e-mail:

Data Firma:

N.B. Si ricorda che ogni squadra puo avere massimo 7 iscritti; minimo una donna. In caso di atleti
minorenni serve la liberatoria dei genitori per poter giocare. L'organizzazione pur avendo cura della
buona riuscita della manifestazione declina ogni responsabilita per incidenti o danni a persone, cose,
animali, prima durante e dopo lo svolgimento della manifestazione.



