
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI 

RESPONSABILITÀ     verso ASSOPO PER IL NUOTO IN PO - Cremona 

3rd  PO RIVER SWIMMING COMPETITION   

10  SETTEMBRE  2017 

 (COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

Il sottoscritto .................................................................nato a…………………………….….… il………………………………. 

DICHIARA di essere in buona salute, di essere in possesso del certificato medico sportivo per la 
pratica del nuoto, e comunque fisicamente idoneo a partecipare alla manifestazione sportiva sulla 
distanza scelta. 

DICHIARA che tutte le informazioni ed i dati forniti sono veritieri, solleva da ogni responsabilità 
civile e penale gli organizzatori della manifestazione da qualsiasi danno materiale, fisico, morale 
diretto o indiretto che possa derivargli da eventuali incidenti prima, durante o dopo la 
manifestazione. 

DICHIARA di manlevare ASSOPO PER IL NUOTO IN PO ASD Cremona  e tutti i suoi sponsor, volontari, il 

personale medico, e le autorità partecipanti, da qualsiasi richiesta di risarcimento danni che possono essere 

causati da negligenza di una delle parti. 

Prende atto che in caso di mancato svolgimento nelle date degli eventi in programma, causa cattive 
condizioni atmosferiche o per altre gravi cause, l’importo versato quale quota di iscrizione non 
verrà restituito (sarà comunque consegnato il pacco gara). 

Dichiara di aver preso visione e di aver approvato il relativo regolamento, e consente al trattamento 
dei dati per l’utilizzo della manifestazione in virtù della legge 675/96 del 30.12.1996 sulla tutela 
della privacy e quindi di dare il consenso sia al trattamento sia alla comunicazione dei dati 
personali, nei modi e nei termini indicati. 

Con la propria sottoscrizione concede agli organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di 
foto, servizi filmati TV ed altri strumenti di comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicità, 



promozione, annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna 
forma di compenso.  

Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l’organizzazione della manifestazione 

"3rd  Po River Swimming Competition" al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale 

trattamento, cautelato da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, 

avverrà esclusivamente per finalità legate alla manifestazione. 

 

Luogo, Data Firma 

……………………………..., …………............. ………………………………….. 

 

 

PER I MINORI (da completare e firmare dal genitore/accompagnatore responsabile) 

Il sottoscritto .................................................................nato a…………………………….….… il………………………………. 

con Carta Identità (in corso di validità) numero: …………………………………………………………………………….… 

consapevole che il/la minorenne intende partecipare alla 3^ edizione di “The Po River Swimming  

Competition" a conoscenza del relativo Regolamento della manifestazione, che approva, dà il proprio 

assenso alla partecipazione. 

Luogo, Data Firma 

...........................,  ......................,  ......................... 


