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LI Nibbari
CIRCOLO IPPICO LI NIBBARI

in collaborazione con

FISE Sardegna

ORGANIZZA

lI? tappa Campionato Regionale Pony

“Per ricodare Salvatore Falchi"

PORTO TORRES 02/08/2020
STRADA DEI DUE MARI 132/M-Loc. Busincu
c¢/o Azienda Pintore




PROGRAMMA
h. 08,00 iscrizione e consegna dei pettorali
h. 08,15 Inizio visite veterinarie e breafing;
h. 09,00 Partenza Cat Elite
A seguire — Cat. B, Cat. A, Cat. Avviamento

h. 16,00 Premiazioni

ORGANO TECNICO:

Presidente di giuria: Laura Correddu
Delegato tecnico: Carlo Carta

Veterinari: Dott.sse Elisa Lappo

Segreteria ufficiale endurance: Valeria Zirolia
Ambulanza: Avis di Campanedda

Medico: Dott.ssa Maria Antonietta Secchi
Cronometristi: proposti dal C.O.

Addetti al percorso: proposti dal C.O. e approvato dal giudice.

QUOTE ISCRIZIONE: € 30.00
ISCRIZIONI entro il 30/07/2020 su enduranceonline.it

sconto 50% sull'iscrizione per chi arriva da oltre 150 km

Vi ricordiamo che I’iscrizione ¢ obbligatoria entro la data indicata nel programma e dovra comprendere i dati
del pony, del cavaliere e la categoria prescelta.

Eventuali particolari richieste circa I’ordine di partenza dovranno essere comunicate via mail (entro la stessa
data) a v.zirolia@alice.it

Per poter partecipare alla manifestazione i pony e i cavalli dovranno essere iscritti al repertorio cavalli
F.I.S.E. ed in regola con le disposizioni veterinarie sanitarie.

Per informazioni tecniche: Costantino Sanna 3474243973
COD. STALLA IT064SS560

Per velocizzare le operazioni di iscrizione alla gara si pregano i circoli partecipanti di raccogliere
anticipatamente le quote d’iscrizione e di incaricare una sola persona per la regolarizzazione in
segreteria

COPPE PER I PRIMI TRE CLASSIFICATI DI OGNI CATEGORIA
PREMI PER TUTTI GLI ISCRITTI




PROTOCOLLO ANTICONTAGIO COVID-19 — DISPOSIZIONI

In conseguenza del COVID-19 ed ai fini della prevenzione e delle dispozioni anticontagio come da
protocollo attuato dal C.O. si comunica quanto segue:

1) Responsabile Protocollo Anti Contagio: Fanai Rita

2) il numero di accompagnatori massimo ¢ di n. 2 + il proprietario del cavallo come da
passaporto

3) E'cortesemente richiesto inviare entro giovedi 30 luglio le schede allegate al programma
(scheda accredito e privacy) con indicazione delle generalita a

enduranceteamdelgolfo@gmail.com mail del C.O.

4) all'ingresso verranno effettuati i controlli come previsto dala normativa vigente

5) al fine di evitare assembramenti alle aree assistenza, si ribadisce che ogni cavaliere potra
essere accompagnato esclusivamente al massimo da due persone, munite di stesso numero di
pettorale, pena la squalifica del cavaliere stesso

La manifestazione si svolgera secondo le norme vigenti del Regolamento Endurance in vigore e de
Protocollo Covid-19 FISE del 10 giugno 2020.

I1 C.O. confida vivamente nella collaborazione di tutti i partecipanti sopratutto per il rispetto delle
seguenti disposizioni:
e obbligo di rispettare sempre la distanza di sicurezza

e igienizzazione delle mani mediante gel messo a disposizione dal C.O.uso di mascherine di
protezione personale che coprano naso e bocca in presenza di persone non facenti parte dello
stesso nucleo familiare e quando non sia possibile mantenere il distanziamento minimo
richiesto dalla normativa

e divieto di smaltimento nell'ambiente di tali mascherine

e sarano ammessi 2 accompagnatori per ogni cavaliere iscritto piu il proprietario del cavallo
che non avra comunque accesso all'area assistenza e visita

¢ la manifestazione si svolgera all'aperto; la segreteria situata all'interno del locale verra
sanificata e dotata di gel disinfettante per le mani.

e Prima dell'ingresso all'area interessata all'evento verra misurata la temperatura con il
dispositivo in uso nella struttura

Tutto quanto su esposto ¢ da intendersi vincolante fino a nuove disposizioni che dovessero entrare
in vigore successivamente alla pubblicazione del presente programma di gara.


mailto:enduranceteamdelgolfo@gmail.com

CAVALIERE

Nome e Luogo e Indirizzo N. e tipo ASL di Citta/paese di

Cognome data di documento Rif.nto provenienza
nascita

ASSISTENTE N.1

Nome e Luogo e Indirizzo N. e tipo ASL di Citta/paese di

Cognome data di documento Rif.nto provenienza
nascita

ASSISTENTE N.2

Nome e Luogo e Indirizzo N. e tipo ASL di Citta/paese di

Cognome data di documento Rif.nto provenienza
nascita

PROPRIETARIO

Nome e Luogo e Indirizzo N. e tipo ASL di Citta/paese di

Cognome data di documento Rif.nto provenienza

nascita




AUTODICHIARAZIONE COVID-19

(da consegnare all'ingresso -scrivere in stampatello)

Il sottoscritto (cognome nome)

Nato a il
Residente a Via
Documento N.

Rilasciato il Da

Scadenza

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA', Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE
QUANTO SEGUE:

1) Di non essere stato affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria di almeno 14 gg;

2) Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;

3) Di non accusare al momento tosse insistente, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di gola,
cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;

4) Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore precedenti la
comparsa di sintomi;

5) Di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni.

Luogo e data:

In fede

Firma leggibile del Dichiarante




INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR
(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679
E DELLA NORMATIVA NAZIONALE

INFORMATIVA

La presente informativa contiene le indicazioni essenziali sui trattamenti di dati
personali che la riguardano ed & formulata ai sensi della nuova normativa
(GDPR) per consentire la piena consapevolezza dei suoi diritti (e doveri) in] Di cosa si tratta?
materia: Dati anagrafici relativi alla prenotazione di servizi ai sensi del|
DPCM 17 maggio 2020 in G.U. 18/6/2020

in qualita di titolare (con sede in

- email
ltrattera i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalita cartacee| Chi tratta i miel dati?
ai soli fini della conservazione come prescritto dalla citata normativa, per le
finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

Il conferimento dei dati & obbligatorio (non occorre consenso espresso) ai
sensi della vigente normativa in materia di contenimento dal rischio Covid-19
in base alla normativa nazionale (DPCM 17/5/2020) in quanto la normativalHo I'obblige di fornire
prevede l'obbligo di conservare i dati di prenotazione. | dati riguarderanno i dati?
esclusivamente la data, ora, cognome/nome, codice fiscale data
prenotazione.

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione ai fini
delleventuale richiesta delle autoritd competenti per un tempo di 14 giorni| Per quanto sono
decorsi i quali i dati saranno distrutti mediante triturazione e conferimento allal trattati i miei dati?
raccolta differenziata (in modo tale che non sia ricostruibile il dato stesso).

| dati saranno comunicati alle competenti autorita solo su richiesta nei casi
previsti dalla vigente normativa.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del R -
trattamento che Il riguarda © di opporsi al fratiamento (artt. 15 e ss. del] CTo irity ho sul miel

A chi vengono inviati
i miei dati?

GDPR). Lapposita istanza allAutorita & presentata contattando il e
Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO)

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altres], il diritto di proporreﬁ P T m—
reclamo al Garante quale autorita di controllo secondo le procedure previste. sivol e}::?
Per ulteriori informazioni https //www.garanteprivacy.it/ g
Maggiori e piil puntuali precisazioni su hitp.//www.govemo.it/i/articolo/conte- Tutto Qui?
|firma-il-dpcm-17-maggio-2020/14616 9

DATI PERSONALI RICHIESTI:

Cognome Nome

Cod.fiscale[ 1[ 1[ 10 10 10 101010 10 30 10 00 10 10 10 ]

Data ora Firma




