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PASSAGGI

avventura & esplorazione in mtb

LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE AD ESCURSIONI GUIDATE

ILSOTTOSCRITTO/A

NATO/A A PROV IL / /
RESIDENTE A PROV VIA N
TELEFONO MAIL

titolare di tessera dell’associazione sportiva “Passaggio a Nordovest” in qualita di socio/non socio

GIOVANE*/ORDINARIO/NON SOCIO

*se socio GIOVANE ( o comunque minore 18 anni) compilare questo quadro

IL GENITORE (o chi esercita la patria potesta) sig.

nato/a il e residente in provincia , via nella

sua qualita di GENITORE/TUTORE del socio giovane (nome e cognome) con la presente si

impegna sotto la sua esclusiva responsabilita ad accettare le condizioni sotto elencate e autorizza lo stesso a

partecipare all’escursione guidata.

RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio)

FIRMA DEL GENITORE

(I dati forniti saranno trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy)

Intendendo prendere parte ad un’escursione guidata che prevede [I'utilizzo Iudico/ricreativo della
Mountain Bike su percorsi fuoristrada con difficolta tecniche e/o su altre strade aperte al traffico
veicolare, con la presente

DICHIARA

1. di essere a conoscenza dei rischi connessi alla pratica di tale disciplina sportiva e
manda finora indenne da qualsivoglia responsabilita la societa sportiva Passaggio a
Nordovest e l'istruttore _Sig. MATTEO ZUNINO per eventuali danni a persone o
cose che dovessero verificarsi nello svolgimento dell’escursione guidata, ivi compresi
gli eventuali danni imputabili ad errori di conduzione del mezzo, a guasti meccanici o
ad altra causa di natura puramente accidentale,

2. di impegnarsi a rispettare nel modo piu assoluto le indicazioni dell’laccompagnatore/
istruttore e di riconoscerne I’autorita decisionale.

3. di essere in possesso di certificato medico di idoneita alla pratica sportiva non
agonistica o comunque di essere stato visitato/a da un medico e riconosciuto/a
idoneo/a alla pratica sportiva non agonistica.

Rivoli li / / 2009 In fede

(se minore firma del genitore)




