
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Evento “Visita speleologica alle Grotte di Castellana” del 18/09/2022 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il _________________________________ 
residente in __________________________________________________________________(prov.____ ) 
Via________________________________________________________ n. ____ tel. ___________________ 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE

1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi che comportano le attività proposte e in particolare di essere
a conoscenza dei rischi non eliminabili che comporta qualsiasi attività di progressione su corda e di accettarli;
2. di essere autonomo e adeguatamente esperto nelle attività proposte e di non avere bisogno di nessuna assistenza
per garantire la propria sicurezza;
3.  di  essere pienamente consapevole  che la  propria  partecipazione alle  attività  è  volontaria,  come è strettamente
volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;
4. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze civili che dovessero derivare dalle proprie azioni;
5. di impegnarsi a eseguire prontamente ogni indicazione degli organizzatori dell’evento;
6. che la attrezzatura che utilizzerà per la pratica delle attività proposte è:
- omologata CE e UIAAA (dove applicabile)
- non ha superato i limiti temporali di utilizzo stabiliti dal fabbricante
- è in ottime condizioni ed è oggetto di corretta manutenzione come da indicazioni del fabbricante
7. di accettare, con l’iscrizione, tutte le condizioni richieste dall’organizzazione pena l’esclusione.
8. di essere dotato di assicurazione per l'attività speleologica della Società Speleologica Italiana o equivalente valida
per l'anno 2022 

Data ________________ firma (leggibile)____________________________

Per i partecipanti minori di 18 anni, la presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal
genitore o da chi ne fa le veci. 

Data ________________ firma (leggibile)_____________________________

USO DEI DATI PERSONALI E AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’IMMAGINE

Il/La sottoscritto/a,  preso atto del  D.Lgs. 196/03 e s.m.i.,  autorizza l’organizzazione dell’evento/gara/manifestazione
“Discesa della Grave delle Grotte di Castellana” 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 all’evento/gara/manifestazione. 
In particolare autorizza in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito la
pubblicazione di foto e video (con la propria immagine) effettuate durante  l’evento nei mezzi di comunicazione usati
dall’organizzazione. 
Autorizza inoltre la diffusione delle stesse a terzi e agli sponsor dell’organizzazione anche in occasione di campagne
pubblicitarie, fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali ad esempio, ma non soltanto, cd, dvd,
audiovisivi, internet, ecc.

Data ________________ firma (leggibile)____________________________ 

Per i partecipanti minori di 18 anni, l’autorizzazione deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal genitore o
da chi ne fa le veci.

Data ________________ firma (leggibile)_____________________________


