LIBERATORIA

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...

(nome e cognome)

Iscritto al campionato Surfing Italia
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Dichiara di avere preso visione e di accettare  tutti i regolamenti relativi al campionato in questione  e generali di Surfing Italia (visionabili e scaricabili dal sito www.surfingitalia.org/download.php).

Di avere presentato presso il proprio Club di appartenenza………………………………………..

(nome del club)

………………………………………….... il certificato di idoneità medica AGONISTICA, che il Club provvederà ad inoltrare in copia  alla segreteria S.I.
(N.B.senza conferma di tale invio nessun atleta sarà ammesso a gareggiare) 
Dichiara inoltre di essere consapevole del fatto che il surf , come tutti gli sports , può comportare, nella pratica,  dei pericoli; che Surfing Italia, tramite l’ente di promozione AICS mette a disposizione degli iscritti una polizza di assicurazione sportiva con la compagnia SAI alla quale è deputata ogni forma di riconoscimento e/o indennizzo, nelle forme e misure previste dal contratto di convenzione  AICS.

Null’altro, oltre quanto previsto dalla suddetta copertura assicurativa, potrà essere richiesto a Surfing Italia, a titolo di indennizzo o risarcimento, in nessuna circostanza.

Data                                                                                         Nome  cognome  C.F.

                                                                   Per i minori, dati del genitore che esercita la patria potestà
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