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Il Partecipante dichiara sotto la propria responsabilita, di essere in possesso del certificato di stato di buona salute (visita medica non
agonistica), di essere in buono stato di salute e di esonerare I'organizzatore della gara podistica da ogni responsabilita sia civile che penale
relativa e conseguente all’accertamento di suddetta idoneita; Il Partecipante, solleva gli organizzatori da ogni responsabilita civile e penale,
anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori verificatisi durante I'intera durata dell’evento, o conseguenti
all’utilizzo delle infrastrutture, nonché solleva gli organizzatori da ogni responsabilita legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto
personale.

Preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il Partecipante autorizza il trattamento e la
comunicazione alle associazioni organizzatrici dei propri dati personali, per le finalita connesse alla realizzazione dell’evento sportivo e per la
eventuale pubblicazione dei risultati della gara. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati nell’'informativa, autorizzando
I'invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali
riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download).

Firma del Genitore se minore Data
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