DICHIARAZIONE LIBERATORIA

La presente dichiarazione liberatoria deve essere letta e sottoscritta da ogni partecipante alla manifestazione denominata “ANTOLA Ultra All
Mountain 2016” che si svolgera il 23 luglio 2016 a Savignone, Loc. Sorrivi.

Nel caso in cui il partecipante sia minorenne, la presente deve essere compilata e firmata dal responsabile legale e dall’accompagnatore delegato
dal responsabile legale

DICHIARAZIONE LIBERATORIA
I SOTTOSCRITTO

(Compilare con i dati del PARTECIPANTE)

NOME COGNOME

Data di nascita Citta di nascita

SESSO D FEMMINA D MASCHIO TIPO BICI D TRADIZIONALE |:|E-BIKE
Telefono e-mail

(SOLO PER | MINORENNI compilare ANCHE la seguente parte con i dati del RESPONSABILE LEGALE)

NOME COGNOME

Data di nascita Citta di nascita

Dopo aver attentamente letto il regolamento della manifestazione ed essere a conoscenza delle difficolta del percorso,

nonché consapevole dei rischi per l'incolumita personale connessi alla prova,
con la sottoscrizione della presente dichiarazione, dichiara di voler liberare ed esonerare i componenti della Pro Loco di Savignone in qualita di
organizzatori, accompagnatori, sponsor e partner da ogni responsabilita e danno (e quindi da tutte le azioni e cause derivanti da qualsivoglia tipo di
procedimento giudiziario e/o arbitrale) per ogni avvenimento o fatto che potesse occorrere durante lo svolgimento della manifestazione; la manleva
riguarda anche il rischio di danneggiamento o smarrimento di oggetti ed effetti personali per furto o qualsiasi altra ragione.
Dichiara altresi di autodeterminare in base alle proprie capacita la difficolta dei percorsi, di cui la Proloco di Savignone non ¢ custode 0 manutentrice.

Con la sottoscrizione della presente acconsente all’utilizzo da parte dell’ Associazione summenzionata, di foto, filmati o altri strumenti di comunicazione
e di trattare i miei dati personali senza pretendere alcun corrispettivo al riguardo per qualsivoglia motivo.

Dichiara e certifica, inoltre, sotto la propria responsabilita di essere in buono stato di salute ed avere 1’idoneita fisica per partecipare alle attivita che
saranno svolte nel corso della manifestazione e di essere stato adeguatamente istruito in merito all’utilizzo/pratica delle strutture ed attivita della
manifestazione.

Dichiara, inoltre,

- di essere a conoscenza che 1’evento non prevede 1’assicurazione infortuni e di avere 1’obbligo di essere assicurato a titolo personale per eventuali danni
corporali e in caso contrario di partecipare a proprio rischio e pericolo.

- di non fare uso di sostanze dopanti;

- di essere cosciente della lunghezza e della specificita della prova che si sviluppa su strade carrabili, strade sterrate e sentieri, con possibili cambiamenti
climatici ( freddo, vento, pioggia, neve), e che e necessaria una preparazione ed una reale capacita d'autonomia personale

- di essere informato delle controindicazioni mediche che mi riguardano e che, di conseguenza, sollevo l'organizzazione da qualsiasi tipo di
responsabilita per problemi medici che potrebbero accadermi durante la corsa.

Dichiara di aver letto la presente e di accettarla integralmente senza riserve
Savignone, FIRMA del parteCipante........cccooueiieieiiieieiesiec e
(se minorenne) FIRMA del responsabile [egale ...........cocoooieiiiieiieeeeeee e

L’Associazione summenzionata non ¢ responsabile dei dati forniti da ogni singolo partecipante.

Esprime il consenso all’utilizzo dei propri dati giusto il disposto della legge sulla Privacy n.196 del 30/06/2003.
E’ diritto del sottoscritto chiedere in ogni momento la cancellazione/modifica dei propri dati personali presso gli organizzatori della manifestazione




