
            

RADUNO ZONALE 2025 

Classe O’pen Skiff - Talamone 13-14 dicembre 2025 

 

Il Comitato II Zona FIV, con la collaborazione dei tecnici zonali della classe O’pen Skiff, vi 

comunica che da sabato 13 a domenica 14 dicembre prossimi si terrà un raduno zonale 

dedicato ai tesserati, della II Zona della classe Open Skiff. 

Il raduno rientra nel programma zonale 2025 di sviluppo delle classi giovanili e prevede la 

partecipazione dei timonieri della classe O’pen Skiff, tra i tesserati della II Zona. 
 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE: 

Si ricorda che per la partecipazione è necessario avere la tessera FIV 2025 con certificazione 

medica in corso di validità, ed essere iscritti alla Classe O’pen skiff per l’anno in corso, oltre che 

la copertura assicurativa come previsto dalla normativa FIV. 
 

PROGRAMMA: 

Obiettivo del raduno: Conduzione e setting dell’imbarcazione 

Sabato 13 dicembre 

h. 10:00 ritrovo presso Seaside ssd 

h. 10:30 Briefing con gli atleti e presentazione degli istruttori - spiegazione dell’attività della 

giornata 

h. 12.30 - 13.30  Preparazione imbarcazione e pranzo 

h. 13.30 Briefing 

h. 14.00 - 17.00 Allenamento in acqua 

h. 17:30 - 18.30 debriefing  

 

Domenica 14 dicembre 

h. 9.00 ritrovo presso Seaside ssd 

h. 09:30 - 12.30 Allenamento in acqua 

h. 12:30 - 13.30 Pranzo 

h. 14.00 - 15:30 debriefing 

h. 17:00 fine raduno 

Il programma del raduno è indicativo e potrà subire variazioni, sia negli orari che nei contenuti 

in base alle condizioni meteo e/o altri fattori. 

 

 



            
QUOTA DI ISCRIZIONE: 

L’evento è organizzato grazie alla collaborazione della Seaside Sport Academy ssd, la quota di 

partecipazione alle attività, comprensiva del pranzo* del sabato e della domenica, del 

rimessaggio delle imbarcazioni, dell’uso della sede e degli spogliatoi del Club, è di € 25,00. 

Rimangono a carico dei singoli partecipanti l’eventuale organizzazione del pernotto e delle 

spese di viaggio. 

*Si ricorda di specificare eventuali intolleranze alimentari nel modulo di iscrizione. 

 

TEMPI E MODALITA’ DI ISCRIZIONE: 

Entro, e non oltre, giovedì 4 dicembre 2025  gli atleti interessati devono: 

1)​ effettuare l’iscrizione attraverso il portale Federvela al link:​
https://federvela.coninet.it/#/manifestazioni/66528/iscrizioni 

2)​ effettuare il bonifico della quota di iscrizione (€25,00) a:​
Seaside Sport Academy ssd arl​
IBAN: IT22L0885114302000000234538​
Causale: Raduno Openskiff Dicembre Cognome e Nome timoniere 

3)​ Inviare la distinta del bonifico e il modulo di iscrizione alla mail del Comitato di zona 

ii-zona@federvela.it e in copia al DSZ Talini Chiara talinichiara@gmail.com 

 

Coordinatore e tecnico del raduno: Federico Andreotti 

Tecnico del Raduno: Marco Palmi 
 

I partecipanti si dovranno presentare al raduno alle ore 10.00 di sabato 13 dicembre con al  

seguito la loro imbarcazione e tutto l’occorrente per l’attività a terra e in acqua unitamente al 

modulo di iscrizione debitamente compilato ed eventuale modulo per il ritiro degli atleti. 

La fine delle attività e chiusura del raduno è prevista per le ore 17.00 di domenica 14 dicembre. 

Gli istruttori dello staff non si assumeranno la responsabilità della sorveglianza degli atleti dal 

termine delle attività di ogni giornata. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Il Comitato II Zona FIV 
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MODULO DI ISCRIZIONE RADUNI ZONALI II ZONA FIV 
 

Il/la sottoscritto/a (nome-cognome)___________________________________________​ nato/a 

a___________________________ ​  il _______________________​ residenti/e  in 

_______________________ via______________________________________n. __________ 

C.A.P._______________​  cell. __________________________​  

Documento di Identità: Tipo ____________________​ Numero __________________________ 

Luogo e data di rilascio​ ___________________________________________________ 

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale con la compilazione del presente modulo   

autorizzano l’iscrizione e la partecipazione 

all’evento velico RADUNO ZONALE CLASSE O’pen Skiff  che si svolgerà in data 13-14/12/2025 

presso Seaside ssd 

del minore  Cognome ​ _________________________Nome___________________________ 

Data e luogo di nascita  _______________________________Tessera FIV n. ________________ 

 

●​ dichiara inoltre che il minore non presenta allergie, patologie o controindicazioni di 

qualsiasi natura incompatibili con l’attività e/o tali da dover essere segnalate 

●​ dichiaro che il minore è autonomo nell’armo e nella gestione dell’imbarcazione sia a terra 

che in acqua 
Acconsento che l’atleta: - venga fotografato, - venga ripreso per un video o per la TV, - venga intervistato dalla stampa: autorizzo il 

Comitato Organizzatore a diffondere tutte le informazioni utili alla promozione della regata,compreso il nome e a trasmettere tutte 

le foto scattate durante la competizione e ad essa collegate. 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), l’esercente la responsabilità genitoriale autorizza 

il trattamento e la comunicazione alle associazioni organizzatrici dei propri dati personali, per le finalità connesse alla realizzazione 

dell’evento sportivo e per l'eventuale pubblicazione dei risultati della gara. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti 

specificati nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative 

proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, 

pubblicazione su carta stampata e web (compreso download). 

Informativa art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

I dati personali degli iscritti all’evento sportivo sono trattati in conformità al GDPR (Regolamento UE 2016/679). I dati personali sono 

raccolti al momento dell’iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il mancato conferimento dei dati personali comporta 

l’impossibilità di accettare l’iscrizione stessa. I dati sono trattati in forma cartacea ed informatica dall’Organizzatore, per tutti gli 

adempimenti connessi all’organizzazione dell’evento al fine di fornire agli utenti informazioni sui partecipanti e sui risultati della 

gara. Gli stessi dati possono essere comunicati a dipendenti, collaboratori, ditte e/o società impegnate nell’organizzazione 

dell’evento e a consulenti dell’Organizzatore per i suddetti fini. In relazione agli eventuali dati sensibili in esso contenuti, gli iscritti 

sono chiamati ad esprimere espressamente il loro consenso per il trattamento di detti dati sensibili. Non è prevista la 

comunicazione, diffusione, trasmissione dei dati sensibili. 

Luogo e data ________________________________________________________ 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________ 



            
 

 

AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DELL’ATLETA (se diverso dal genitore) 

 

Il/la sottoscritto/a (nome-cognome)___________________________________________​ nato/a 

a________________________ ​  il ​ ___________________​ residenti/e   in 

_______________________ via______________________________________n. __________ 

C.A.P.​ ____________​ cell. __________________________​  

Documento di Identità: Tipo________________​ Numero __________________________ 

Luogo e data di rilascio​ ___________________________________________________ 

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale  del minore: 

Cognome ________________________________ Nome__________________________________ 

Data e luogo di nascita  _________________________________________ 

 

AUTORIZZO 

Il minore sopracitato alla fine delle attività di giornata del raduno zonale classe O’pen Skiff che si 

svolgerà in data 13-14/12/2025 presso Seaside ssd  ad essere ritirato da: 

Cognome__________________________​    Nome________________________________ 

nato/a  a_________________________________ il ​ _____________________________ 

residente in ​ _________________ via _____________________________ 

cell._____________________  

Documento di Identità: Tipo ___________________​ Numero_________________ rilasciato il 

________________________ 

 

Luogo e data ________________________________________________________ 

Firma dell’esercente la potestà genitoriale _____________________________________________ 


