DELLA MEMORIA

4° TRAIL SUI SENTIERI
ElLUOGHI DELLA MEMORIA

Saint Vincent, 25 Aprile 2019

lo sottoscritto (nome e cognome): , dopo aver letto
attentamente il regolamento della manifestazione sportiva ed a conoscenza delle difficolta del
percorso, nonché consapevole dei rischi per l'incolumita personale connesse alla competizione:

DICHIARO di esonerare |'organizzazione A.N.P.l, il direttore di gara ed il responsabile del
percorso da ogni e qualsiasi responsabilita per danni subiti da persone e cose, compresi infortuni
personali e/o morte;

DICHIARO inoltre assumermi piena ed esclusiva responsabilita per danni eventualmente da me
cagionati a terzi o a beni di proprieta di terzi;

DICHIARO altresi di NON fare uso di sostanze dopanti, di essere a conoscenza della lunghezza e
della specificita della corsa che si sviluppa in montagna, in possibili condizioni climatiche difficili
e che & necessaria una preparazione ed una reale capacita di autonomia personale;

DICHIARO di essere informato delle controindicazioni mediche che mi riguardano;
DICHIARO di avere letto e approvato il regolamento.

AUTORIZZO | 'A.N.P.I. Al trattamento dei miei dati unicamente per finalita funzionali alla sua
attivita e con criteri di correttezza e liceita, ai sensi della legge 675 del 31,12,96, facendo espresso
divieto di cederli ad altri. Fermo restando che in qualunque momento potro chiederne la
cancellazione.

Letto, confermato e sottoscritto:




