
DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA

Io  sottoscritto  _______________________________________  nato  a  ________________________il___________

prov._______    e residente in ___________________via______________________________ n._____

DICHIARO

di  avere esperienza escursionistica e di  essere in  grado,  per  esperienza acquisita,  di  prevedere i

possibili rischi connessi alla mia partecipazione alla Visita alla Foresta vetusta di Tuviois il giorno 22

aprile 2023  e alle attività collaterali . 

Con la presente dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori della presente visita da tutte le

azioni,  cause e qualsivoglia  tipo di  procedimento giudiziario e/o arbitrale  compresi  quelli  relativi  al

rischio infortuni, al rischio sinistri e/o risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi ed al rischio di

smarrimento di effetti personali per furto o qualsivoglia altra ragione.

Prima dell’iscrizione  ricevuto tutte le delucidazioni da parte degli organizzatori; ho verificato le norme e

le disposizioni che mi consentono di partecipare e  certifico, sotto la mia esclusiva responsabilità, di

essere stato accuratamente visitato da un medico e di avere l’idoneità fisica per l’attività escursionistica

e per partecipare alla presente visita.

Con  la  sottoscrizione  della  presente,  autorizzo  gli  organizzatori  ad  utilizzare  foto  e/o  servizi,

indipendentemente da chi li abbia effettuati, nel modo che verrà ritenuto più opportuno, con la assoluta

discrezione,  per  ogni  forma  di  pubblicità,  promozione,  annuncio,  progetti  di  scambio  o  a  scopo

commerciale senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza richiedere alcuna forma di

compenso.

Dichiaro quindi di aver letto la Dichiarazione Liberatoria con attenzione, di averla compresa in ogni suo

punto e di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni da essa poste.

__________________________________                      

(Firma Leggibile)

PER I MINORI 

Il sottoscritto dichiara di essere in grado di partecipare alla visita, badando anche ai propri figli, e avalla quanto sopra in

virtù della posizione di tutore parentale del minore______________________ nato il ________________a_________ ed

residente  in  _______________via___________________  Documento  _____________________________________

Rilasciato da: _____________________________________ il ____/____/___________

___________________________________  

(firma leggibile)

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALL’UTILIZZO DI DATI PERSONALI

Con la mia firma autorizzo al trattamento e all’utilizzo dei miei dati personali in conformità al D.Lgs. n. 196/2003 gli organizzatori della

manifestazione,, i quali si impegneranno a trattare gli stessi mediante strumenti idonei a garantire la maggiore sicurezza e riservatezza

possibile.

Sinnai, lì 

__________________________________

(firma leggibile)


