FONDIARIA

LAJREIAN

L’acqua pil leggera d’Europa

)

FEDERAZIONE ITALIANA
SKYRUNNING

didivello mt. 960 - KM . 4.4

In collabor azione con Gruppo Sportivo SAl FRECCE BIANCHE
COURMAYEUR 27 SETTEMBRE 2009 ore 10,00

M anifestazione con partenza dal piazzale Retegno La Palud, arrivo ala stazione funiviaria del Pavillon,
apertaachi ein possesso di tessera di Federazione Sportiva e copia di certificato medico di idoneita
sportivain corso di validita dalasciare OBBLIGATORIAMENTE all’iscrizione.
Il percorso in salita e su strada per 500 mt. poi su sterrato e sentiero.
Affiliata e inserita nel calendario Internazionale CSEN FISKY " Sky Runners'
per competenzatecnica, atezza massima e dislivello
ALLE ORE 11,45 sul luogo delleiscrizioni frai presenti, che abbiano concluso I’intero percorso,

premi di merito maschili e femminili e premi a sorteggio.
3° MEMORIAL ALESSIO ALLEGRI ai primi maschile e femminile della Valdigne
e (non cumulabile) ai valdostani primi tre classif. maschili e femminili
DONO SPECIALE alle prime 10 iscritte FEMMINILI se presenti e classificate.
PER LE PARTECIPANTI FEMMINILI COMBINATA CON:

2° SALITA AL MUSINE" AL FEMMINILE (17 Ottobre 2009)

Iscrizioni presso la partenzap.le La Palud fino ale ore 9,30. Partenzain linea ore 10.00.
Preiscrizioni cel. 347-3073731 www.magicteammontebianco.or g mail: magicteam.runners@libero.it.
Vi saranno controlli, e fatto obbligo seguireil tracciato segnalato.
Iscrizione €. 10,00 con pacco garaeritorno in funivia gratuito.
Dato il carattere della manifestazione non verra distribuita classifica
In caso di maltempo o per motivi logistici I’ organizzazione si riserva di modificareil percorso o annullare la manifestazione.

Si ringrazia quanti hanno collaborato per |'allestimento del monte premi.
Gli organizzatori, declinano ogni responsabilita per danni a persone o cose. Durante la manifestazione vi sarala presenza di medico.
polizzan. M 04037511/10 SAIl Assicurazioni e polizza SAl Fondiaria stipulata da CSEN
SCHEDA D’ISCRIZIONE OBBLIGATORIA con consegna di copia di certificato medico sportivo
in corso di validita o presa visione di tesserino di Feder azione Sportiva valido per il 2009

Cognome Nome Gruppo

Indirizzo Via Comune
Nato il a

FIRMA (se minore firmail genitore o chi nefale veci

Con lafirmadella presente chi firmadichiara: di essere in possesso di certificazione medicadi idoneita sportiva alla pratica della corsa, di assumersi e di esonerare
espressamente |’ organizzazione da ogni responsabilita civile e penale per qualsiasi danno fisico o materiale possa subire o causare a terzi, prima, durante e dopo la
manifestazione; di essere a conoscenza dellatipologiadel percorso. Con latrasmissione del proprio nominativo il partecipante conferisceil suo assenso a trattamento
dei dati personali, trattamento che verra svolto nel rispetto della normativa sullatutela dei dati personali come da normativa vigente. Ogni concorrente rinuncia
espressamente ad avvalersi dei diritti all'immagine durante la prova cosi come rinunciaa qualsiasi ricorso contro |'organizzatore ed i suoi partners abilitati, per I'utilizzo
fatto della suaimmagine




