
 

 

LIBERATORIA (VERTICAL CIGNAS PIAN BOSONIN) 

Il sottoscritto_________________________ nato a ________________ il_________ al fine di prendere 

parte alla manifestazione sportiva denominata “VERTICAL CIGNAS PIAN BOSONIN” che avrà luogo a Donnas 

(Ao) il giorno 23 febbraio 2019, 

DICHIARA 

• Di sollevare l’ente organizzatore “A.S.D. DONNAS OUTDOOR CHALLENGE” da qualsiasi 

responsabilità per eventuali infortuni/danni subiti prima, durante o dopo la manifestazione o 

arrecati a terzi, che siano essi cose o persone. 

• Di voler partecipare alla manifestazione sportiva a proprio totale rischio e pericolo e di godere di 

buona salute. 

• Di aver letto attentamente e di aver accettato il programma e il regolamento previsto. 

• Di accettare che i propri dati personali vengano utilizzati dall’a.s.d. a scopo esclusivamente 

promozionale. 

 

LEGGE SULLA PRIVACY 

Autorizzo l’a.s.d. Donnas outdoor Challenge al trattamento dei miei dati personali unicamente per finalità 

funzionali alla sua attività e con criteri di correttezza e liceità, ai sensi del ex art. 13 del Regolamento UE 

679/2016, facendo espresso divieto di cederli a terzi. Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ex Art. 

13 Regolamento UE 679/2016 al momento della compilazione di questo documento. Lo Stesso 

Regolamento è pubblicato sul sito www.donnasoutdoorchallenge.it nella sezione gare/ vertical cignas 

pianbosonin/regolamento. 

Resta inteso che in qualunque momento potrò chiederne la cancellazione o la modifica. Autorizzo l’A.S.D. 

DONNAS OUTDOOR CHALLENGE all’utilizzo delle mie immagini mediante la pubblicazione sul sito 

istituzionale della stessa, nonché su materiale promozionale dedicato, esclusivamente ai fini della 

comunicazione e non per scopi commerciali. Rinuncio altresì di avvalermi dei diritti all’immagine, così come 

rinuncio a qualsiasi ricorso contro l’organizzazione e i suoi partners abilitati, per l’utilizzo fatto della mia 

immagine. 

________________lì_______________ 

         IL DICHIARANTE 

        _________________________ 

 


