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MODULO D’ ISCRIZIONE

®
COENOME ...t NOME ..ot el v Email oo
Numero registrazione Attestato A1-A3 .......ccccvvvninnienneene Compagnia di @sSiCUrazione ..........ccceevevenvreneeresiesiesescessesesannens
Numero polizza ......ccccvcveecnneiennnnns Scadenza ... QR Code applicato sul modello .......ccccovveeeececncinerceeenecee
NOME MOEIO/LIPO ..oeceee et et s srets e s s snnes Apertura alare m. .............. Peso O.D.V. kg ......ccccccueuee.
NOME MOEIO/HIPO .cverectectie ettt ettt ere b e senenenes Apertura alare m. .............. Peso 0.D.V. kg .......ccceuue....

PRESCRIZIONI E REGOLE:

gli alianti devono avere una a.a. min. di m.4,50, gli Old Timer e gli acrobatici a.a. min. m. 4,00;

sono ammessi alianti con decollo autonomo (questi verranno inseriti nel programma traini);

i modelli non dovranno superare il peso di Kg. 25 0.D.V;

sono stati programmati 4 traini, per ciascun partecipante al quale verranno consegnate 4 asole;

i partecipanti dovranno presentare il loro modello in zona traino con asola gia agganciata al modello;
in prossimita della zona traino un assistente di pista aggancera I'asola al cavo trainatore;

la quota massima del traino sara di metri 350;

a traino ultimato il pilota sara accompagnato alla postazione di pilotaggio;

sono previste una pista di atterraggio per gli alianti ed una per i trainatori;

all’atterraggio un assistente di pista recupera l'aliante e lo porta fuori dalla zona operativa;

e vietato |'accesso dei partecipanti alla zona operativa tranne casi eccezionali e con I"'accompagnamento di un assistente di pista;

Al PILOTI E AGLI ASSISTENTI DI PISTA E VIETATO ASSUMERE ALCOOLICI.

La quota d’iscrizione di € 15,00, da versare su IBAN IT73 Y030 3212 0010 1000 0914 156 intestato a A.S.D.
Gruppo Aerotraino Jonathan specificando causale “raduno aerotraino”. | moduli giunti oltre il termine del 30
settembre o, in ordine di arrivo, oltre il numero di n. 35 partecipanti non verranno accolti e gli importi saranno
restituiti.

VVVVVYVVVVYVYVYY

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA:

» diessere in possesso dei requisiti, rispettare le regole, obblighi e divieti riportati nel Regolamento Esecutivo 947/2019,

Regolamento UAS-IT (ENAC), disposizioni inerenti riportate nel Codice della Navigazione in vigore;

di aver conseguito I'attestato EASA - ENAC e che tale attestato e in corso di validita;

di aver apposto il mio QR code rilasciato da d-flight su tutti gli aeromodelli che utilizzero;

di essere in possesso di un‘adeguata copertura assicurativa in vigore per tutto il periodo interessato dell’attivita di volo la

quale risulta conforme ai requisiti indicati nel Regolamento UAS-IT in vigore;

» diaver preso visione e rispettare la Lettera di Operazioni sottoscritta da ASD Gruppo Aerotraino Jonathan e il gestore
dell’aviosuperficie F. Baracca sig. Giancarlo Zanardo;

» di aver preso visione e rispettare la Lettera di Operazioni sottoscritta da ASD Gruppo Aerotraino Jonathan e i Comandi degli
Aeroporti Militari di Aviano (PN) e Istrana (TV);

» dirispettare scrupolosamente il regolamento e le direttive dell’ASD Gruppo Aerotraino Jonathan.
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Consapevole che la responsabilita penale & personale, sollevo il Direttivo ed il responsabile dell’ASD Gruppo Aerotraino Jonathan da
qualsiasi responsabilita civile indiretta per fatti derivanti dalla mia negligenza o inosservanza delle citate condizioni e limitazioni.

NERVESA DELLA BATTAGLIA, LI ......... [ e [ s FIRMA i

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) - Regolamento UE 2016/679, autorizzo al
trattamento e alla comunicazione a terzi dei miei dati personali contenuti nel presente documento e la divulgazione di foto e video su
riviste, siti web e media in generale. Rimane fermo che tale consenso e condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente
normativa.

NERVESA DELLA BATTAGLIA, LI ......... A Y A FIRMA oot s

N.B. Il presente modulo deve essere inviato entro il 30-09-2026 a zulusierra.sly@libero.it

In caso di malore e/o infortunio desidero che venga datanotiziaa ...........c...ccocooveveeeinececeieecieceee e


mailto:zulusierra.sly@libero.it

