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CORSO DI SPELEOLOGIA 1° LIVELLO  
 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
 
 
La firma comporta la piena e consapevole lettura e comprensione del presente documento e la conferma di volervisi attenere.

PREMESSO

che prima della mia iscrizione al corso sono stato informato dei rischi connessi alla manifestazione ed alle sue attività collaterali e, di seguito, essere stato sufficientemente informato ed istruito sullo svolgimento delle attività ritenute sicure per la mia persona.


io sottoscritto __________________________________________________________________________
dichiaro

di essere stato informato che costituiscono controindicazioni all’attività speleologica le seguenti patologie elencate:

·          Cardiopatie di qualsiasi natura

·          Ipertensione nervosa

·          Sincopi o svenimenti di qualsiasi natura

·          Alterazioni strutturali delle vie arteriose e venose

·          Patologie gastrointestinali che possono subire l’effetto dannoso delle accelerazioni

·          Danni dell’apparato osseo, muscolare, tendineo e delle articolazioni

·          Patologie otorinolaringoiatriche con disturbi dell’equilibrio

·          Patologie neurologiche centrali e periferiche, psicosi, nevrosi importanti

·          Patologie dell’apparato genitale e/o urinario

·          Stato di gravidanza

·          Patologie oculistiche 
·          Influsso di droghe e/o alcool

  

Gli organizzatori  di tale manifestazione non sono responsabili dei dati forniti da ogni singolo partecipante

   
Data, ____________________                                                                          (Firma leggibile)
_____________________________







