SOCIETA’ VELA OSCAR COSULICH — MONFALCONE
23, 24 Luglio 2016

MODULO DI ISCRIZIONE
ENTRY FORM

Trofeo Memorial “ Fulvio De Sensi ”
Classe 2.4 S.l.

NUMERO VELICO
SallNumber .....oovv e,

TIMONIERE — (Helmsman)
COGNOMEENOME ...ttt sttt ettt bbb e
Family Name and Name

SESSO M F

Sex

TESSERA FIV (only ITA compet.) ....c.coovvevieevieeiieieeieeeeeee,

SOCIETADIAPPARTENENZA .........cccooevvereeveeeeeeeeeeererenaeeeeeneeeen o NAZIONE Lo
Yacht Club Country

DATADINASCITA ..o

Birth date

INDIRIZZO  COMPLETO oottt e et e e e et e st e eaeeeeeeeee e
Full Address

TELEFONONE ..ottt eeeeeeeaeaeaeeaaeens
Phone N°

TASSA D’ISCRIZIONE INCLUSA ( SI - YE S) (NO)
Entry fee included ( SI _ YE S) (N O)

ASSICURAZIONE ...

Insurace

RESPONSABILITA

Accetto di sottopormi al Regolamento .Sa.F. in vigore, al Bando e alle Istruzioni di Regata.

Dichiaro di assumere personale responsabilita sulle qualita marine del mio yacht sull’equipaggiamento, sull’efficienza
dell’equipaggio e sulle dotazioni di sicurezza

Dichiaro esplicitamente di assumere qualsiasi responsabilita per danni causati a persone o a cose di terzi, a me stesso o alle mie cose,
sia a terra che in acqua, in conseguenza della partecipazione alla Regata, sollevando da ogni responsabilita il circolo e tutti coloro che
concorrono alla organizzazione, sotto qualsiasi titolo.

Sono a conoscenza di tutte le Regole Fondamentali contenute nella Parte 1 del R.R.S. in vigore

LIABILITY

I accept to be subject to the [.Sa.F. Racing Rules of Sailing in force, to the Sale Instructions and to the Notice of Race. I declare to
assume the responsibility as regards the marine features of my yacht, of my rigging, of the crew and the safety equipment. I declare to
assume the responsibility for any damage to any person or third objects, to myself or my objects, either ashore or in the water, during
my participation to the Trophy, raising the Club and any people involved at any title in the organization, from any responsibility.

I declare to know all the fundamental Rules of the Part 1 of R.R.S. in force

Date Signature



