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GARA RICERCA E SOCCORSO SPORTIVA

-y
MODULO DI ISCRIZIONE CONCORRENTI
DATI ANAGRAFICI DELL’ATLETA

Cognome: Nome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo: C.AP.:
Citta: Prov.:
Telefono: Email:

Tessera OPES n.: Polizza RCT:

Squadra o Associazione Sportiva Dilettantistica di appartenenza:

(qualora il concorrente non sia tesserato OPES, é tenuto a richiedere il tesseramento alla propria ASD o al comitato organizzativo)

DATI ANAGRAFICI DEL CANE

Nome:

Razza:

natoil: Sesso:

Microchip:

SOCCORSO SPORTIVO Qualifica

DEBUTTANTE

LAVORO

ESPERTO

SEZIONE 1 (obbedienza e ricerca)

SEZIONE 2 (solo ricerca)

Inserisci una x nella casella scelta

ILSOTTOSCRITTO, DI CUI ALLA PRESENTE SCHEDA:

v

Data

dichiara di conoscere i Regolamenti in base ai quali la manifestazione si svolge, impegnandosi ad accettarli
e rispettarli. La sottoscrizione della domanda di partecipazione autorizza la OPES all’inserimento dei dati
del soggetto in tutti i database della federazione nel rispetto dei fini e dei compitistabiliti dallo statuto.

dichiara sotto la propria responsabilita di avere effettuato per il suddetto cane l'iscrizione all’anagrafe
canina regionale conil su scritto numero di microchip denunciato presso la stessa anagrafe.

autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto (del minore di cui ha la potesta), effettuate ai soli fini
istituzionali, durante lo svolgimento della manifestazione.

acconsente al trattamento e alla pubblicazione, di video e/o fotografie atte a rivelare I'identita del
sottoscritto (del minore di cui ha la potesta), sul sito web/social di OPES, della disciplina Ricerca e Soccorso
Sportiva e delle A.S.D. partecipanti, nonché nelle bacheche affisse nei locali delle medesime.

autocertifica di non essere al momento sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere
risultato positivo al COVID-19 e di non essere a conoscenza di altra situazione patologica che possa
costituire causa di impedimento all’attivita motoria con il cane, finalizzata alla pratica sportiva cinotecnica.

dichiara di esser stato reso edotto dal legale rappresentante e/o da addetti incaricati della propria ASD di
appartenenza in merito alle procedure e ai dispositivi di protezione da adottare, al fine di poter accederein
sicurezza agli impianti sportivi e prevenire il rischio di contagio del virus COVID-19.

Firma dell’atleta




