
            CICLOTURISTICA DELLA CASTAGNA 2017         

 

MODULO SCARICO RESPONSABILITA’ 
IO SOTTOSCRITTO/A:  

Nome:___________________  Cognome: ________________________    nato/a a ___________________  

il ____/____/_______ e residente a ________________________ in via ________________________ n° __  

email:________________________________________________  telefono:__________________________ 

 

CHIEDO 
di essere iscritto alla presente manifestazione NON AGONISTICA nell’ambito della quale 

DICHIARO DI: 
 

- accettare quanto comunicato nel regolamento, nel programma della manifestazione, di attenersi alle 
disposizioni degli organizzatori e a  successivi comunicati. 

 

- assumermi ogni responsabilità per danni provocati a se stessi, cose, persone, animali, volontariamente o 
involontariamente e quindi sollevare l’organizzazione, da qualsivoglia responsabilità presente e futura. 

 

-  di essere in buona salute e di non avere alcuna condizione medica pregressa o di lesioni che possano 
porre rischi nel corso della manifestazione, né di assumere sostanze e/o farmaci che abbiano 
controindicazioni con la pratica sportiva, di essere pertanto assolutamente abile e capace ed in grado sia 
psicologicamente che fisicamente di affrontare il percorso che gli organizzatori hanno previsto per l'evento. 

 

- di essere informato che eventuali immagini dell’evento che mi possano ritrarre, potrebbero essere 
utilizzate  per pubblicazioni sul sito, social e/o altri mezzi di comunicazione. 

 

- di autorizzare la ASD Sport Emotion e i collaboratori della manifestazione a trattare ed elaborare i dati 
personali sopra indicati, come meglio descritto nel  documento “ Informativa sulla privacy con riferimento 
al D.L. n. 196/03 art. 13, art. 23  e successive modifiche ed integrazioni. 

 

Data ____/____/_____                                                                                       FIRMA 

 

                                                                                                       ______________________________ 


