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MODULO DI ISCRIZIONE 

LIGNANO OPEN WATER SWIM COMPETITION 3 

Lignano Sabbiadoro 27 e 28 agosto 2022 

Nome _________________________________   Cognome __________________________________  

Nato/a a ______________________________  Data di nascita __________________  

Cod. Fisc. _____________________________________ 

Via _____________________________________ N° _________ Città ________________________ Prov. ________  

Cap _______________ Cell. ___________________________________________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________  

Per i minorenni, il genitore o chi ne fa le veci: 
Nome _________________________________   Cognome __________________________________  

Nato/a a ______________________________  Data di nascita __________________  

Cod. Fisc. _____________________________________ 

Mi iscrivo alla: 

o Gara 1 KM AMATRIALE  
o Gara SWIM RUN AMATRIALE 

o Gara SWIM RUN AGONISTICA 

Per formalizzare l’iscrizione firma il documento ed invialo contestualmente alla ricevuta del pagamento alla 

mail iscrizioni@lignanoopenwater.it. A seguire riceverai la conferma via email.  

Liberatoria  
Dichiaro di assumermi tutte le responsabilità̀ civili, amministrative e penali per qualsiasi conseguenza o danni a cose e/o a persone avvenuti prima, durante e dopo 
la manifestazione SOLLEVANDO da ogni responsabilità̀ civile/amministrativa/penale derivante dall’esercizio dell’attività̀ sportiva, la TA.BU. S.S.D. a r.l., organizzatrice 
dell’evento, con sede a Lignano Sabbiadoro in via Brescia 18/B, per la competizione che si terrà a Lignano Sabbiadoro il 27 e 28 agosto 2022, presso la spiaggia Ge.Tur. 

Legge sulla tutela della Privacy  
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03 si informa che i dati forniti con il presente modulo saranno oggetto del seguente trattamento di raccolta, elaborazione, 
selezione, estrazione, raffronto, archiviazione magnetica e non al fine di costituire un archivio per l’adempimento delle registrazioni fiscali, degli obblighi contrattuali 
nonché́ per lo svolgimento della propria attività̀.  

 

Data ______________________________ Firma ______________________________ (Per minorenni il genitore o chi ne fa le veci)  
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