All' Associazione 4ssociazione del Gioco Barese che propone
gli eventi ludici culturali denominati “Guerre del Caos”

I1/La sottoscritto/a , hato/a a ( il /)

residente a (__ ), via/piazza , Codice Fiscale:

con la presente inoltro la mia richiesta di partecipazione agli eventi denominati “Guerre del Caos” e

contestualmente dichiaro:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Recapiti del richiedente: Tel.: Cell.:

di conoscere e accettare lo statuto dell’ Associazione e di impegnarmi a rispettare le disposizioni statutarie, le
deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti e lo Statuto e le deliberazioni dell'Ass. Associazione
del Gioco Barese

di aver preso integralmente visione del regolamento dell’evento e di essere consapevole del fatto che ¢ insita
nella natura dell’evento la possibilita di contatto fisico con gli altri partecipanti, come descritto nel relativo
regolamento;

di impegnarmi a farmi carico personalmente di ogni responsabilita civile, penale od amministrativa derivata da
eventuali danni a beni, cose o persone dovessi arrecare nel corso dell’evento, sollevando 1’Organizzazione da
ogni responsabilita a riguardo e rinunciando fin d’ora, nei limiti consentiti dalla legge, ad ogni pretesa di
responsabilita solidale della stessa o azione nei confronti della stessa;

di autorizzare I’Organizzazione ad utilizzare la mia immagine eventualmente ripresa con mezzi audio/video a
fini di sponsorizzazione degli eventi e di consimili eventi futuri;

di sollevare 1’Organizzazione da ogni responsabilita, civile o penale, in connessione ad eventuali lesioni, danni
od infortuni possano accadere alla mia persona od ai beni in mio possesso durante la mia partecipazione
all’evento;

di autorizzare suddetta Associazione all'utilizzo dei miei dati personali per inserirmi nella copertura
assicurativa degli eventi da essa organizzati.

di assumermi ogni responsabilita relativa all'utilizzo ed allo stato del mio equipaggiamento, sollevando
I'Organizzazione da ogni responsabilita civile o penale, in connessione ad eventuali lesioni, danni od infortuni
possano da esso essere cagionati a terzi od ai beni in loro possesso, durante la mia partecipazione all’evento;

Email:

Acconsento al trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche.

Data
(firma)
Il/La sottoscritto/a , hato/a a i/ 7
residente a (__ ), via/piazza , Codice Fiscale:
nella veste di genitore o legale rappresentante del soprascritto , con la presente

dichiara di autorizzare lo stesso alla partecipazione all’evento, di aver preso lettura della presente richiesta di
partecipazione, di convenirvi in ogni sua parte e di sollevare, nei limiti consentiti dalla legge, I’Organizzazione da ogni
responsabilita civile, amministrativa o penale connessa o derivata dalla partecipazione del minore all’evento.

Data

(firma del genitore o legale rappresentante)



