CATEGORIA o Assoluti o Veterani

o Donne o Juniores
COGNOME NOME NATO IL
INDIRIZZO CAP CHNEAS
RECAPITO TELEFONICO MAIL

LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE:

NUMERO DATA RILASCIO TASSA CONC.GOVER.

TESSERA ASSICURATIVA FEDERCACCIA: DATA RILASCIO

NOME CANE RAZZA SESSO

0 NASCITA O j5cr.eNCIN.

L0 ANAGRAFE CANINA O LIBRETTO FIDC

Il sottoscritto , dichiara di avere perfetta cognizione del regolamento e

delle caratteristiche per lo svolgimento di questa gara e di essere al momento in possesso di tutti i documenti e requisiti
fisici per la mia partecipazione , assumendomi ogni responsabilita e liberando in tal modo I'organizzazione.

Resta inteso che in caso di accertamento di non idoneita alla partecipazione, perderd un eventuale diritto al premio e
saro escluso dalla classifica.

In funzione della L.675/1996, DICHIARO di autorizzare la FIdC al trattamento dei dati personali che mi riguardano; tale
trattamento, attuato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverra per sole finalita
istituzionali e strumentali dell'organizzazione.

DATA FIRMA




