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P.I. 00493580187

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Manifestazione “La biciclettata della salute” 1° Edizione 

Domenica   04/09/2022
MODULO ISCRIZIONE

	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza
	

	Cellulare
	
	e-mail
	


1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività proposte; la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;

2. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente;

3. di accettare, con l’iscrizione, tutte le condizioni richieste dall’organizzazione pena l’esclusione. Autorizza la pubblicazione di foto/video (con propria immagine) effettuate durante la manifestazione.
4. che il percorso non sarà chiuso al traffico e non sarà vigilato, e che pertanto ci si dovrà attenere alle regole del Codice Stradale prestando particolare attenzione nei punti di attraversamento.

5. Consapevole che è consigliato indossare il casco protettivo, non indossandolo ci si assume tutte le responsabilità che derivano da tale scelta.

6. La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve a titolo completamente gratuito.

Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs 196/03 e s.m.i; autorizza al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi, avverrà esclusivamente per finalità legate alla manifestazione.

Data _______________ firma (leggibile) ________________________

Per i partecipanti minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore o da chi ne fa le veci allegando documento di identità valido.
Padre/Madre di:

	Cognome:
	
	Nome:
	
	Nato il:
	


Data _______________ firma (leggibile) ________________________

