DIOCESI DI PITIGLIANO – SOVANA – ORBETELLO

Ufficio Pastorale Giovanile

“FESTA DIOCESANA DEI GIOVANI” 

PIANCASTAGNAIO, 16 APRILE 2011
DICHIARAZIONE SCARICO DI RESPONSABILITA’

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA DA OGNI PARTECIPANTE ALLA MANIFESTAZIONE

SONO CONSAPEVOLE CHE LA MIA PARTECIPAZIONE È A RISCHIO D’INFORTUNI E PERTANTO INTENDO IN OGNI CASO SOLLEVARE DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ LA DIOCESI DI PITIGLIANO-SOVANA-ORBETELLO QUALE ORGANIZZATRICE.

MI IMPEGNO ED ACCETTO LE CONDIZIONI ASSICURATIVE PREVISTE DALLA DIOCESI DI PITIGLIANO-SOVANA-ORBETELLO, LA QUALE GARANTIRÀ LA COPERTURA MINIMA PREVISTA (PER PRENDERNE VISIONE CHIEDERE AI RESPONSABILI DELLA DIOCESI);

IN CASO DI CONTROVERSIA CON LA SOCIETÀ ASSICURATRICE NON FARÒ NESSUNA RIVALSA NEI CONFRONTI DELLA DIOCESI DI PITIGLIANO-SOVANA-ORBETELLO;

ANCHE SE NON MATERIALMENTE ALLEGATO DICHIARO DI ESSERE IN REGOLA CON CERTIFICAZIONE MEDICA PREVISTA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE (CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO).

MI IMPEGNO A COMPORTARMI EDUCATAMENTE ED A RISPETTARE TUTTE LE COMPONENTI CHE CONCORRONO ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ SIA DURANTE LA GARA CHE DOPO;

IL GIOVANE SE MAGGIORENNE O IL GENITORE CHE NE ESERCITA LA PATRIA PODESTÀ SE MINORENNE DICHIARANO DI AVER LETTO E DI ACCETTARE QUANTO SOPRA, GLI IMPEGNI SUDDETTI SARANNO VINCOLANTI PER ME, I MIEI EREDI ED AVENTI CAUSA.

INOLTRE DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA EX ART 10 L. 675/1996, ED ESPRIMERE IL PROPRIO CONSENSO , AI SENSI DEGLI ARTT. 11, 20, 22 DELLA MEDESIMA LEGGE IN PARTICOLARE, A CHE I DATI PERSONALI POSSONO ESSERE COMUNICATI E TRATTATI NELL’AMBITO DI QUESTA MANIFESTAZIONE.

IL SOTTOSCRITTO GENITORE DI ____________________________________________________

IL GIOVANE SE MAGGIORENNE _____________________________________________________

NATO IL ____________A ___________RES ____________________________________________

TEL _____________________ CEL _______________________

COGNOME E NOME (STAMPATELLO) ________________________________________________

___________________ LI ____________________ FIRMA_______________________________
N.B. pena esclusione (allegare copia del documento di identità del firmatario della presente

dichiarazione)
