DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Il sottoscritto e-mail
Nato il Tel
Residente a Prov.
Indirizzo

Genitore ¢/o responsabile di

e-mail
Nato il
Residente a Prov.
Indirizzo

Dichiarazione Liberatoria

La presente Dichiarazione Liberatoria deve essere letta e sottoscritta da ciascun partecipante, e dai
rispettivi genitori legalmente responsabili, qualora I’iscritto sia minore di 18 anni. Le firme apposte
sulla scheda d’iscrizione comportano la piena e consapevole lettura e comprensione di quanto vi ¢
contenuto.

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare la Societa Sportiva

A.s.d. Accademia Arti Marziali Biassono da ogni responsabilita e tutte le azioni ad essa relative,
cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale tra questi compresi -ma non
limitati- quelli relativi al rischio d’infortuni durante le gare, risarcimento di danni a persone e/o cose
di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o
qualsivoglia ragione. M’impegno formalmente e rifonderd direttamente o col tramite
d’Assicurazioni eventuali danni causati, da me, o da mio figlio/a, alla pista, infrastrutture e/o alle
attrezzature messe a disposizione dall’ Autodromo Nazionale di Monza.

La presente liberatoria valida per I’intero anno ¢ da ritenersi valida per tutti gli eventi sportivi
organizzati dalla suddetta societa ( prove, gare, Campionato Nazionali e Internazionali, etc.).

Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli
partecipanti.

Dichiaro di essere stato espressamente edotto sui regolamenti di gara, sull’'uso corretto delle
protezioni, sulla relativa copertura assicurativa e di accettare espressamente senza riserva alcuna,
tutte le misure che la Societa Sportiva ha ritenuto idonee ad evitare infortuni o lesioni.

I dati personali saranno usati solo ed esclusivamente per la pubblicazione di classifiche o risultati
relativi alle manifestazioni da noi organizzate.

Firma dell’iscritto alla Gara (Per i minori d’anni 18 firma dei genitori legalmente responsabili.)

X
Per accettazione della clausola d’esonero di responsabilita.

X

Autorizzo il trattamento dei dati personali, che saranno utilizzati solo per gli scopi relativi indicati nel presente
documento, secondo quanto previsto dal DL 675/96- st.:3.08




