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Codice Aziendale 011FR109

Orari warm up di Giovedi 14 Ottobre 2021

CAMPO SANNITA (SABBIA)

-
v
v

Campionato Senior 47 135 Warm Up 11.00
Campionato Young Riders 16 130 Warm Up 12.45
Criterium Seniores 33 125 Warm Up 13.30
Campionato Ambassador 8 125 Warm Up A seguire
Campionato Juniores 32 125 Warm Up 15.30
Criterium Young Riders 15 120 Warm Up 16.45
Criterium Ambassador 3 115 Warm Up A seguire
CAMPO SATURNIA (SABBIA)

CATEGORIA PARTENTI ALTEZZA PRONTUARIO ORARIO
Trofeo Avviamento Young
Riders* 4 100 Warm Up 14.00
Trofeo Avviamento Senior 11 100 Warm Up A seguire
Trofeo Ambassador* 2 105 Warm Up A seguire
Trofeo Senior 25 115 Warm Up A seguire

*11 titolo potra essere assegnato solamente con un numero di 5 partenti nella categoria. Le categorie con

un numero di partenti inferiore si svolgeranno senza I’assegnazione del Titolo

Il Concorso si svolgera a porte chiuse

Gli orari sono puramente indicativi e potranno subire variazioni sulla base degli effettivi partenti
E autorizzata la divisa estiva, domenica tutti i cavalieri dovranno indossare la giacca sia nella terza prova
che nelle premiazioni finali

Al concorso potranno partecipare solamente i cavalli NON DPA

L’accesso e consentito solamente a presentazione della scheda anamnestica allegata al presente

programma
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Codice Aziendale 011FR109
Orari Venerdi 15 Ottobre 2021
I1 Concorso si svolgera a porte chiuse
CAMPO SANNITA (SABBIA)
Criterium Seniores 33 125 1~ Manche 8.00
Campionato Juniores 32 125 1~ Manche A Seguire
Campionato Senior 47 135 1" Manche 11.00
Campionato Young Riders 16 130 1" Manche 12.45
Criterium Ambassador 3 115 1~ Manche 13.45
Criterium Young Riders 15 120 1~ Manche A seguire
Campionato Ambassador 8 125 1~ Manche A seguire
Campionato Children 20 115 Warm Up 15.30
Criterium Juniores 57 115 Warm Up A seguire
Emergenti Pony 7 115 Warm Up A seguire
Future Pony* 1 120 Warm Up A seguire
CAMPO SATURNIA (SABBIA)

CATEGORIA PARTENTI ALTEZZA PRONTUARIO ORARIO

g:l)feo*Avwamento Young 4 100 1~ Manche 8.15
ers

Trofeo Avviamento Senior 11 100 1~ Manche A seguire
Trofeo Ambassador* 2 105 1" Manche A seguire
Trofeo Senior 25 115 1" Manche 9.30
Criterium Children 22 110 Warm Up 10.45
Trofeo Young Riders 9 100 Warm Up 11.45
Trofeo Juniores 38 100 Warm Up A seguire
Trofeo Children 21 90 Warm Up 13.15
Primi Galoppi Pony* 2 50 Warm Up 14.15
Pulcini Pony 24 60 Warm Up A seguire
Debuttanti Pony 27 80 Warm Up A seguire
Speranze Pony 18 100 Warm Up A seguire
Esordienti Pony 7 110 Warm Up A seguire

*11 titolo potra essere assegnato solamente con un numero di 5 partenti nella categoria. Le categorie con
un numero di partenti inferiore si svolgeranno senza I’assegnazione del Titolo
Gli orari sono puramente indicativi e potranno subire variazioni sulla base degli effettivi partenti

E autorizzata la divisa estiva, domenica tutti i cavalieri dovranno indossare la giacca sia nella terza prova

Al concorso potranno partecipare solamente i cavalli NON DPA

che nelle premiazioni finali

L’accesso e consentito solamente a presentazione della scheda anamnestica allegata al presente

programma
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Scheda Individuale e parentale anamnesica

Nome e Cognome

Nome e Cognome se Minorenne

Data

Riferito agli ultimi 14 giorni dichiaro che personalmente e nel nucleo dei miei conviventi
Non siamo stati coinvolti dalle sottoelencate sintomatologie:

Temperatura corporea superiore a 37.5°

Faringodinia/mal di gola

Tosse e/o difficolta respiratorie

Rinite/rinorrea/ostruzione nasale

Stanchezza/dolori muscolari superiori alla normalita

Diarrea/vomito

Alterazioni dei sapori e degli odori

® Di non aver avuto contatti con persone risultate positive al COVID-19

Nel caso in cui nei successivi 14 giorni dalla compilazione mi impegno ad informare tempestivamente il
Comitato Organizzatore “Stella Maris Equestrian Centre” e le autorita sanitarie competenti

Con la presente sottoscrizione, sii autorizza il trattamento dei dati personali contenuti ai fini
dell’emergenza COVID-19

Firma (il genitore se minorenne)

Il presente modulo ¢ da consegnare all’ingresso al momento dell’arrivo, si pregano pertanto tutti coloro che
dovranno accedere alla struttura di presentarsi muniti del documento compilato

L’accesso sara consentito esclusivamente:
e Concorrente
e [’istruttore
e Groom
e Proprietario del Cavallo (solo se preventivamente richiesto ed il nominativo coincide con quello
presente sul passaporto del cavallo)
L’autista del van il tempo necessario per effettuare le operazioni di scarico/carico
Entrambi i genitori, o in alternativa un solo accompagnatore delegato dal genitore, solo qualora sia
un minore
Il Presidente Federale e i Consiglieri Federali
Il Presidente Regionale e i Consiglieri Regionali
Segretario Generale e il Direttore Sportivo
Avantuali figure appositamente delegate dalla Federazione
Eventali rappresentanti dello sponsor invitati dal Comitato Organizzatore il tempo necessario per
effettuare eventuali attivita specifiche
e Eventuali espositori



