
MODULO DI ISCRIZIONE 
Da inviare compilato all’indirizzo mail info@skybike.it per conferma prenotazione 
Obbligatorio consegnare firmato all’arrivo in Hotel  

Data ………………………… 
DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ 
Con la presente desidero unirmi al gruppo di ciclisti che effettueranno in autonomia il percorso  dell’Anello dei Monti Pallidi – Le dolomiti, 
dichiaro di conoscere e di condividere la filosofia del cicloviaggiatore promossa dall’associazione  Skybike . Dichiaro Inoltre, di unirmi n 
partecipare a mio rischio e responsabilità e libero in caso di infortunio l’associazione  Skybike explorer  ideatrice del percorso  da qualsiasi  
da eventuali pretese riguardanti la responsabilità. Dichiaro di essere di sana costituzione e di essermi adeguatamente preparato per questo 
tour che la mia idoneità alla partecipazione è stata accertata da un medico. Con la mia firma dichiaro che I miei dati scritti nel modulo 
d’iscrizione corrispondono a verità. 
                                                                                         Firma……………………………………  
                                                                                                                        Accetto la dichiarazione di esonero di responsabilità 

Ai sensi dell’art 10 della Legge 31/12/1996 n° 657 recente disposizione a tutele delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali si Informa che teli dati da lei forniti rimarranno esclusivamente in nostro possesso. 
       Firma……………………………………

 BICI E RALAX in CROAZIA 2015

NOME E COGNOME

INDIRIZZO

CITTA’ PROFESSIONE

TELEFONO E-MAIL

LUOGO DI NASCITA DATA  NASCITA

N° CARTA 
IDENTITA’

MTB [     ] data di rilascio

CICLOTURISMO [     ] data di scadenza

NON PEDALO [     ]

Preferenza  
percorso.                   

N:B: i percorsi in 
Istria non sono 

pianeggianti

Medio/facile    [  ]  
impegnativo   [     ]                

Skybike explorer ASD 
                                               Iban    IT77 M033 5901 6001 0000 0072 103 

Acconto per prenotazione euro 100,00 entro il 12 ottobre - saldo entro il 20 ottobre

Desidero comunicare all’albergo le seguente richieste 
 camera singola                     [       ]                                                                                  
condivido la camera con ……………………………………………………… ………. 
Letti separati    [       ]  Letto matrimoniale     [       ]

!  
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