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    TRE CIME PROMOTOR asd

25° Rally Bellunese 11 aprile 2010
Memorial Giorgio Moritch

Richiesta  di accredito stampa

compilare e inviare via e-mail all’indirizzo posta@trecimepromotor.it     fax al numero 0437183049, oppure via posta ordinaria a:

Tre Cime Promotor Via dell’Artigianato, 3 - 32100  BELLUNO
Il sottoscritto______________________________________________________

Via_______________________________CAP________Città________________________

in rappresentanza di ________________________________________________________

recapiti telefonici: _________________________________ fax:______________________

e-mail:______________________________________________________________________
chiede di essere accreditato in qualità di_______________________________________

al 25° Rally Bellunese
Con la presente richiesta dichiara inoltre di sollevare da ogni responsabilità Civile e Penale il Comitato organizzatore, il Direttore di Gara e qualsiasi altra persona nell'ambito della Manifestazione circa danni, o lesioni, in cui potrebbe incorrere, o provocare a terzi, in occasione dello svolgimento della manifestazione di cui sopra.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto della manifestazione automobilistica e nell'assistere al suo svolgimento lungo il percorso di gara e di possedere l'esperienza e la preparazione professionale necessaria a svolgere le proprie funzioni.

Si impegna a rispettare gli ordini di sicurezza impartitegli dagli Ufficiali di Gara e dai responsabili dell'organizzazione assumendosi ogni e qualsiasi responsabilità per imprudenza o imperizia propria e dei collaboratori.

Dichiara infine di essere informato sulla raccolta dei dati personali ex legge 196/03, ed a tal fine acconsento al trattamento dei miei dati personali e dei miei collaboratori, con piena conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili.

Nominativo dei collaboratori di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione, di cui mi assumo la responsabilità:______________________________________________________
________________________________________________________________________

Qualifica: ________________________________________________________________

Lì___________________ 
In fede


______________________


(firma leggibile)
	L’indirizzario dei concorrenti sarà fornito previo un pagamento di € 50,00  o all’ impegno di fornire nella settimana successiva alla manifestazione una esauriente campionatura del materiale Fotografico e/o Video prodotto


I Pass potrà essere ritirato durante l’orario delle verifiche sportive 


