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5° WOMEN'S SAILING CUP
CHIAVARI 27/28/29 MARZO0 2020

LEG4

NOME DEL TEAM
Nome scelto per ’evento:

SKIPPER
Cognome: Nome:

Indirizzo :
Tel: . FIV: ..Club:
@:

EQUIPAGGIO
2/ Cognome: .. Nome: R o \'H Club:
Tel: ... @:
3/ Cognome: .. Nome: veeennns FIV: Club
Tel: ....@:
4/ COGNOME: ..eereveerereerereeresaenens «ee.. NOMe: veeenns FIV: L Club:
Tel: ....@:
5/ Coghome: .. Nome: veeennnes FIV: Club:
Tel: ... @:

MAGLIETTA
Taglie per magliette (x5)
XS S M L XL

ALLENAMENTO

Barche a disposizione per allenamento venerdi 27 marzo, scegliere una fascia oraria:

0 10:00-12:00 0 12:30-14:30 U 15:00-17:00

DOCUMENTI

[ Lista equipaggio

[J Quota d’iscrizione 500€ x equipaggio - Bonifico: IBAN IT11X0623001003000040553353 - SWIFT/BIC CRPPIT2P125
[] Tessera Associativa 2020 Women’s Sailing Academy asd Euro 30,00 cad. persona

[] Tessera FIV 2020 di tutto |’equipaggio

1 Un deposito cauzionale in assegno di 500€

Data e firma dello skipper

DAta: coveeereeerreenrennrennressnresssressnenenne FITMAT ceieerieeirenrtensreeereeereeeseeessreessnessssessssessssessssasssssessssessssessasessanesss



RESPONSABILITA’:

Accetto di sottopormi e dichiaro di essere in regola con quanto previsto dal Regolamento di Regata della ISAF, dalle
disposizioni della Federazione Italiana Vela, sotto la Giurisdizione della quale la presente regata viene corsa e dalla
Istruzioni di Regata. Dichiaro di essere in regola con il Tesseramento della Federazione del mio Paese di
appartenenza, compresa la parte sanitaria per me e per tutto il mio equipaggio, Certificato di stazza o di
Conformita, e con la Polizza Assicurativa come previsto dalla Normativa Federale. Dichiaro conformita alle Regole
speciali di 3" categoria.

Autorizzo Women’s Sailing Academy asd alla pubblicazione di fotografie e delle immagini riprese durante la regata.
Prendo atto che Women'’s Sailing Academy asd garantisce la massima serieta nell’utilizzo di immagini e ne vieta
altresi 'uso in contesti che pregiudichino la dignita personale e il decoro del concorrente stesso. Nessun compenso
sara riconosciuto al concorrente/minore e/o ai suoi famigliari per ’utilizzo di tali immagini.

Dichiaro, inoltre esplicitamente di assumere a mio esclusivo carico ogni e qualsiasi responsabilita per danni che
dovessero derivare a persone e/o cose, anche di terzi, sia a terra che in mare, in conseguenza della mia
partecipazione alla regata alla quale con il presente modulo mi iscrivo e di esentare, in particolare LNI Sez.
Chiavari e Lavagna da qualsiasi responsabilita conseguente e/o connessa allo svolgimento della manifestazione
sportiva in oggetto, anche per eventuali danni alle imbarcazioni della cui custodia LNI Sez. Chiavari e Lavagha non
assume nessun obbligo di custodia a terra e/o in mare. Dichiaro di assumermi personalmente la responsabilita della
decisione di partecipare, continuare o abbandonare la regata sulla base delle condizioni, che dichiaro di conoscere
personalmente, dell’imbarcazione e delle sue attrezzature, dell’equipaggio, del mare e del vento.

Data: . . Firma:

Progetto W Sailing Cup & Academy:
proprieta intellettuale di Anne-Soizic Bertin e Ivana Quattrini

Sponsorizzazioni /Informazioni sul progetto:
Ilvana Quattrini M. +39 335 8093904 info@womenssailingacademy.com
Iscrizioni/ Informazioni tecniche sulla regata
Anne-Soizic Bertin +39 329 8549199 info@womenssailingacademy.com
www.womenssailingacademy.com - www.womenssailingcup.com
Progetto W Sailing Cup & Academy: proprieta intellettuale di Anne-Soizic Bertin e lvana Quattrini
Women's Sailing Academy asd
Sede Legale: Via Vassalli Eandi 19, 10138 Torino
Sede Operativa: Porto di Chiavari - Chiavari - GE
C.F. : 97827210010
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Rendiamo il cancro
sempre pitl curabile.
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