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100 MIGLIA DEL MEDIO TIRRENO

DOMANDA DI ISCRIZIONE:

100 Miglia x Tutti 100 Miglia Solo 100 Miglia x Due
Nome barca: Club:
Numero Velico: LPI: Larghezza: Pescaggio:
Progettista: Modello:
Cantiere e Anno Costruzione:
Armatore: Tessera FIV:
Patente Nautica N. Rilasciata da
Certificato ISAF OFFSHORE N. Rilasciata da
Indirizzo:
Tel: Fax: E-Mail:

N°Componenti Equipaggio:
Lista equipagqgio da allegare alla presente domanda

Certificato di Stazza:
IRC BSF

ORC GPH
Da allegare alla presente domanda

Assicurazione: R.C. Casco Altro
Da allegare alla presente domanda

Sponsor:

Tassa di Iscrizione di € 200 Inclusa: Si NO
IBAN: IT62F0344174120CC0240101094 BLU BANCA - S.Felice Circeo

Accetto di sottopormi al Reg. di regata ISAF alle disposizioni dell’ Autorita Nazionale sotto la giurisdizione della quale il
presente Campionato Viene corso, al Bando, alle Istruzioni di Regata ed ai Regolamenti di classe. Con questa dichiarazione
intendo inoltre sollevare da ogni responsabilita il Circolo Organizzatore, il Comitato di Regata, e tutti coloro che concorrono
nell organizzazione stessa, sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio carico ogni danno che possa essere provocato dalla
partecipazione dello yacht alla regata. DIRITTI MEDIA. I concorrenti autorizzano le Autorita Organizzatrici e gli Sponsor al
libero uso dei diritti di immagine a loro collegati, dando quindi la piti ampia liberatoria per I'uso del nome, delle informazioni
biografiche e delle immagini fotografiche in qualsiasi tipo di pubblicazione e filmato, incluso quelli pubblicitari, da diffondere a
mezzo stampa, televisione ¢ Internet.

Data Firma

Circeo Yacht Vela Club - Via Amm. Bergamini, 140- 04017 San Felice Circeo - Tel/Fax 0773 547032 cyvc@cyvc.it



W

100 MIGLIA DEL MEDIO TIRRENO

LISTA EQUIPAGGIO:

100 Miglia x Tutti 100 Miglia Solo 100 Miglia x Due
NOME BARCA: NUMERO VELICO:
NOME E COGNOME | PUNTEGGIO | RUOLO | TESSERAFIV | TEEronico | PESO
1 Armmatore
2 Timoniere
3
4
5
6
/4
8
9
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18
19
20
Data Firma
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