GEMINISPORT&FITNESS

MODULO DI SCARICO DI RESPONSABILITA’

(Da compilare, firmare e portare allo Stage)

10 SOTTOSCRITTO/A

COGNOME NOME

RESIDENTE IN

VIA CAP PROV
DICHIARO

1. Di essere in condizioni psicofisiche idonee per ’attivita sportiva non agonistica.
2. Di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell’attivita pur
non potendosi considerare tale un’attivita potenzialmente pericolosa

DICHIARO INOLTRE

3. Di assumermi sin da ora ogni responsabilitd per danni personali e/o procurati ad altri (¢/o a cose) a causa
di un comportamento non conforme alle norme

4. Disollevare ’A.S.D_ GEMINI SPORT & FITNESS i suoi collaboratori o/e dipendenti,

da ogni responsabilita per qualsivoglia danno.

5. Di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso
chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.

Capisco e condivido pienamente gli scopi di queste norme stabilite per la sicurezza e che non rispettarle puo
porre in una situazione di pericolo.

Agli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile.

Luogo e data Firma

Decreto legislativo n. 196/2003 (codice sulla privacy)



