Inscricao

Nome

Passeio de Bicicleta
DIA UM DE PORTUCGAL

Morada

Cédigo postal

Contacto telefonico

Email

Data de nascimento /. /.

Bilhetedeidentidade ____ de___/___/_

GUIMARAES
26 JUNHO’2011

Clube/Equipa ou individual

Federadona UVP/FPC ? [0 Ndo [ Sim Nr. licenca

Possui o sequro “LIBERTY BIKE” ? [ Ndo [ Sim Apdlice

Declaro que todas as informagdes sdo verdadeiras e que conhego e aceito os
regulamentos da UVP / Federagdo Portuguesa de Ciclismo.

09h00 Concentragdo - Parque de Trial Bike (Junto  Pista de Atletismo)

10h00 Partida

12h00 Chegada ao Parque de Trial Bike Y A

12h15 Sorteio de prémios (assinatura)
ividades de animacio e .

Menores (termo de responsabilidade a

Percurso de 25 Kms (dificuldade média/baixa)
subscrever pelo encarregado de educagio)

Declaro, para os devidos efeitos, que autorizo o meu educando a participar no

Inscrigoes gratuitas em www.acm.pt

Passeio de Bicicleta “Dia Um de Portugal”, responsabilizando-me pela sua

participagdo.

A

(assinatura)
Dados do encarregado de educagdo

Nome

Bilhetedeidentidade _____ de___/___/_

Contacto telefonico
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Enviar para

ACM - Associagédo de Ciclismo do Minho
Rua Associagdo Artistica Vimaranense, 600
Urbanizagdo da Atouguia, Bloco A, 2a. fase
4800-174 Guimardes

Telefone: 253 416946 - Fax: 253 408839
www.acm.pt - geral@acm.pt

Organizagdo Colaboragdo / Apoios Patrocinador principal
P
itz O

Associagao de 2042 P Claws Vitéria

(Ciclismo do Minha )
EEER  Ciclismg @F\’TC bikezone -wkssvﬂ.c_fo @woTorunoADoR
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