DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA'

    Con la sottoscrizione della presente dichiaro:

· di voler liberare ed esonerare il Comune di San Nicola Arcella, la Pro-loco e la proprietà da ogni responsabilità relativa ai rischi di infortuni alla propria persona, nonché da ogni responsabilità civile verso terzi, durante i giorni di svolgimentole di visite guidate alla Torre Crawford;

· di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi che si possono correre durante lo svolgimento di tali visite; 

· di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione a tali visite è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante il suo svolgimento. 

· di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o che si potranno rivendicare in futuro nei confronti degli organizzatori.

Dichiaro, inoltre, di attenermi alle disposizioni impartite dall’organizzazione relativamente alla sicurezza.

Data  ____________________                                      Firma

                                                              ________________________________________

Il sottoscritto, infine, autorizza l’organizzazione al trattamento dei propri dati anagrafici sopra riportati. (Legge n. 196/2003)

Firma

Documento di riconoscimento:

rilasciato il:

da:



