Run for Meyer - Staffetta 3X7 Km a Firenze 4 R

Iniziativa 250635 w

SEZIONE

FIRENZE
- J

Sabato 29 novembre - CORRI PER IL MEYER: corri insieme a noi per sostenere il progetto Play Therapy,
partecipando alla staffetta 3x 7 km.

Proposta:

Torna la staffetta 3x7km al Parco delle Cascine di Firenze a favore dell'Ospedale Meyer per sostenere il progetto di Play Terapy.ll CRAL CA

Italia promuove la partecipazione a questa staffetta di beneficenza a favore di questo meraviglioso progetto. PER INCENTIVARE LA
PARTECIPAZIONE DEI NOSTRI ASSOCIATI IL CRAL PROVVEDERA' A SOSTENERE LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DI OGNI PARTECIPANTE
PARI A 10 EURO

Come sempre le squadre sono composte da 3 persone ciascuna che dovranno percorrere un anello di 7km a testa. Il testimone sara costituito da un
chip che ogni concorrente dovra porgere all'altro nella zona di cambio.

Al termine della staffetta sul palco presente al Village all'lppodromo del Visarno saranno verranno premiate le seguenti squadre:

Societa sportive/palestre/gruppi di amici pit numerosi

Aziende piit numerose

Squadre piu anziane (la somma dell'eta dei 3 runner)

Squadre con la piu alta raccolta fondi sul portale la rete del dono

INOLTRE RISERVATA ESCLUSIVAMENTE Al RUNNER CHE CORRERANO PER IL MEYER CI SARA' LA T-SHIRT #RUNFORMEYER

Ogni squadra iscritta vale 30 euro, di cui 20 saranno poi versati all' organizzatore Meyer e destinati al loro progetto di Play Therapy.

IN GENERE SI CORRE PER SE STESSI, SI CORRE PER CONDIVIDERE UNA PASSIONE, SI CORRE PER GIOCO, IL 29 NOVEMBRE CORRIAMO PER |
BAMBINI NELLA SPLENDIDA CORNICE DI FIRENZE.

Agenda Programma:

Ritrovo: ore 9:00 presso I'lppodromo del Visarno

Partenza: ore 10:30 con tempo massimo di percorrenza di 3 ore.

In conclusione, premiazioni squadre e ristoro finale organizzato ed offerto da Firenze Marathon.

La quota non comprende:

Per aderire all'iniziativa & necessario essere socio FITeL e sottoscrivere |'assicurazione: la tessera (costo 1 euro per Famigliari conviventi ed
Aggregati) e I'assicurazione (costo 3,5 euro per Soci, Famigliari conviventi ed Aggregati) hanno validita annuale (anno civile) e vengono attivate in
occasione della prima partecipazione ad iniziative del CRAL.

Assicurazione:

Siricorda che con il tesseramento a FITeL (costo 1 euro) e I'adesione alla polizza (costo 3,5 euro) - con validita anno civile - addebitate in occasione
della prima iniziativa, sono previste le seguenti coperture assicurative:

a) Infortuni occorsi durante attivita del CRAL - FITeL, comprese quelle sportive dilettantistiche; invalidita permanente: massimo 30.000 euro; morte:
massimo 30.000 euro; spese sanitarie: massimo 2.500 euro con franchigia di E 100, salvo una franchigia pari al 20% (minimo 150 euro) nel caso di
strutture private.

b) Responsabilita Civile verso Terzi dei soci FITeL: la garanzia & prestata per tutti gli iscritti FITeL relativamente alla Responsabilita Civile verso Terzi
per la partecipazione alle attivita svolte dal socio e previste dallo statuto del CRAL e della FITeL. Massimali: 300.000 euro per ogni sinistro, per
persona e per danni a cose o animali.

Copie integrali delle polizze sono consultabili e prelevabili in formato pdf ai seguenti link:

POLIZZA INFORTUNI 2025

Note:

La quota di partecipazione, unitamente ad eventuali costi aggiuntivi riferiti ad extra non inclusi nella quota, pagati dal Cral in nome e per conto del
partecipante, potranno costituire oggetto di conguaglio al termine dell'iniziativa. Per contro, ovviamente, sara previsto una riduzione della quota e/o
del contributo originariamente indicato a fronte di minor costi accertati.

Datainizio: 29/nov/2025
Data fine: 29/nov/2025

Contatti:

Frilli Irene


/uploads/ckeditor/attachments/491/POLIZZA-SOCI-2025-SITO.pdf

Email: irene. frilli@credit-agricole.it
Cellulare: 3386630935

lacometti Marco
Email: marco.iacometti@credit-agricole.it
Cellulare: 3930656543

Lombardo Mauro
Email: maurolombardo1955@gmail.com
Cellulare: 3357485688

De Risi Dario
Email: dario.derisi@credit-agricole.it
Cellulare: 3457031791

Liberatoria Immagini

In relazione alla presente iniziativa, per me e per tutti gli altri partecipanti adulti sopra indicati, autorizzo il CRAL CA Italia, anche per il tramite di terzi appositamente autorizzati, a realizzare ed
eventualmente pubblicare nell'account Instagram o in documenti interni (es. bilancio) immagini fotografiche e riprese audio e/o video. Le immagini di minori eventualmente riprese non
verranno utilizzate

Accettazione penale
Prendo atto che in caso di disdetta il CRAL si riserva il diritto di applicare una penale a titolo di rimborso delle quote di partecipazione corrisposte e /o da corrispondere a soggetti terzi (tour
operator, agenzie di viaggio, alberghi, ecc.).

Mandato con rappresentanza al CRAL CA ltalia

In relazione alla presente iniziativa, conferisco per me e per gli altri aderenti all'iniziativa sopra indicati, avendone i poteri, mandato non oneroso con rappresentanza al CRAL CA ltalia.
Autorizzo pertanto il CRAL CA Italia a pagare in nome e per conto mio e degli altri aderenti all'iniziativa, i fornitori dei beni e servizi, impegnandomi a fornire la provvista di quanto a tale titolo
dovuto.

Conferma presa visione delle condizioni dell'iniziativa

Dichiaro di aver preso visione del programma dell'iniziativa, della quota di partecipazione, dei supplementi (se previsti), delle assicurazioni da stipulare e di tutti gli allegati al programma, nonché
di conoscerli e di accettarli nella loro interezza. A mia discrezione potro eventualmente stipulare - a mia cura e con spese a mio carico - altre polizze assicurative, in aggiunta a quelle proposte, se
dovessi ritenere non adeguate le coperture prestate ed i massimali indicati nelle polizze e riassunti dal CRAL CA ltalia.

Data: Firma:




