Programma di Navigazione 2026-2028 High Latitude Challenge - Imbarcazione a vela Kap Kap 15 luglio 26

P.F. compilare digitalmente e inviare per email a rally26@kap-kap.ch (non saranno accettati moduli compilati a mano)
Con l'invio il/la partecipante conferma di aver letto compreso e accettato le "Condizioni di partecipazione" allegate.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Tappa/e Numero:

Data Imbarco Porto di Imbarco
Data Sbarco Porto di Sbarco
Partecipante: [ IM [ ]F

Nome Cognome

Data e Luogo nascita Nazionalita
Indirizzo CAP - Localita
Email Telefono cell

Passaporto obbligatorio (verificare validita residua necessaria per il Paese visitato) N2

Persone de contattare in caso di emergenza: (indicarne almeno una)

1- Nome Cognome
Telefono cell. Email
2- Nome Cognome
Telefono cell. Email

Con l'invio della presente scheda il/la partecipante conferma :

[ 1di saper nuotare almeno 50 m

[ 1di aver letto, compreso e accettato le "Condizioni di partecipazione” e le informazioni allegate

[ 1 e dichiara irrevocabilmente di sollevare da qualsiasi responsabilita gli organizzatori della navigazione cosi come il
Comandante designato, per eventuali danni subiti a seguito della partecipazione a una o piu tappe previste dal Programma di
navigazione dell'imbarcazione a vela Kap Kap, e di rinunciare a qualsiasi rivendicazione legale per lesioni personali o danni
alle cose che potesse nascere in seguito o in relazione alla partecipazione al programma, salvo i casi previsti dalla legge
per dolo o colpa grave.

OSSERVAZIONI

Modulo iscrizione da inviare a rally26@kap-kap.ch allegando:

- Scansione passaporto

- Scansione Tessera sanitaria (I) o Tessera Cassa malati (CH)
- Breve CV nautico per chi non ha mai navigato con noi

€, non appena disponibli:

- Certificato medico (modulo allegato)

- Certificato visita dentistica (forma libera)

Firma. (da apporre a bordo) Luogo e Data
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