MODULO DI ISCRIZIONE
AUTOCERTIFICAZIONE

2^ edizione

SKYRACE MONTE DIMON – MEMORIAL PATRICK INCARDONA
Ligosullo domenica 27 settembre 2015
ore 9.30

Cognome:  ___________________________________    Nome: ______________________   
Nato ilSocietà o città________________________________
Con la presente dichiaro che i dati forniti attraverso l'iscrizione (anche online sul sito internet www.aldomoropaluzza.it) sono reali e completi.

Dichiaro di essere a conoscenza delle difficoltà del percorso e di esonerare espressamente i membri del COMITATO ORGANIZZATORE da ogni e qualsiasi responsabilità per infortuni ed incidenti, non direttamente ed esclusivamente imputabili a fatto dell’organizzatore, dichiaro, inoltre di assumermi piena ed esclusiva responsabilità per danni eventualmente da me cagionati a terzi o a beni di proprietà di terzi nel corso della manifestazione. Sono consapevole di non poter aderire a vie legali contro l'organizzazione, gli sponsor, i comuni attraversati dal percorso di gara, le proprietà private o i loro rappresentanti, in caso di danni o incidenti di qualsiasi tipo che si verifichino prima, durante e dopo la manifestazione. Dichiaro altresì che con l'iscrizione alla gara rinuncio a qualsiasi diritto di immagine e di parola rilasciata a radio, televisione, case editrici e pubblicitarie. Con l'atto dell'iscrizione confermo di essere in regola con il D.M. 18/02/1982 (possesso del certificato medico) e di accettare integralmente il regolamento, sollevando gli organizzatori da qualsiasi responsabilità civile e penale a persone e cose che possano verificarsi prima, durante e dopo la gara. 

NOTE: I minorenni devono essere iscritti ed accompagnati da un adulto. Ogni concorrente si deve assicurare per conto proprio.
PRIVACY: Autorizzo il Comitato Organizzatore SKYRACE MONTE DIMON al trattamento dei miei dati unicamente per finalità funzionali alla sua attività e con criteri di correttezza e liceità ai sensi del D.LGS. 196/03 (privacy).

Paluzza, 27 settembre 2015
_____________________________________

Firma del Partecipante
Per presa visione di quanto sopra e per

accettazione integrale del regolamento della manifestazione

