DIRECAO 32

SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE

11 de abril de 2018

XX CAMPEONATO REGIONAL
INTERBANCARIO DE KARTING

A Direcdo do SBN, através do Pelouro do Desporto, vai levar a
efeito o XX Campeonato Regional Interbancario de
Karting nas datas e kartédromos abaixo mencionados:

* 1% prova - 12 de maio--------- Kivikart Viana
e 2% prova - 09 de junho -------- Baltar

e 3% prova - 08 de setembro --- Fafe

* 4° prova - 22 de setembro --- Kivikart Viana

No campeonato deste ano, o Regulamento permite a
inscricdo ndo s6 dos Bancarios Sécios do SBN ou dos Sindica-
tos filiados na FEBASE, mas também dos familiares diretos,
Beneficiarios dos SAMS.

Aos participantes que ndo tenham equipamento serdo fornecidos
capacete e touca.

A XX Final Nacional decorrera no dia 13 de outubro do corrente ano, no kartédromo
da Amorosa, em Viana do Castelo, na qual o SBN se fard representar pelos 6 pilotos, s6cios do SBN
melhor classificados neste apuramento regional.

O custo da inscricao nas 4 provas é de 180,00€ por pessoa.

O boletim de inscricdo devera, até 4 de maio, ser entregue ou remetido para:
Sindicato dos Bancarios do Norte, Loja de Atendimento do SBN
Rua da Fabrica, n° 81 e 4050-247 PORTO
Telefs. 223398809/05/17 e email:sag@sbn.pt

Saudagoes Sindicais
A DIRECAO

II\ISTRU&ES DE PAGAMENTO

Nao sdo aceites quaisquer inscricoes sem instrucio de pagamento

O pagamento podera ser efetuado por débito direto (mediante autorizagdo do sécio), presencialmente nos nossos servicos, ou ainda
através de transferéncia bancaria para a nossa conta de IBAN PT50 0033 0000 0388 0164 34039, e envio de comprovativo
para sag@sbn.pt.

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
O preco por desportista inclui Seguro de Acidentes Pessoais, na Caravela Seguros (Apdlice 23-112595)
Para informagdes sobre as condi¢des gerais e particulares da apélice, consulte os servicos ou www.sag.pt
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