lo sottoscritto

nato a il Cod. Fiscale
e residente a in via
email n° telefono

n° telefono per emergenza

DICHIARO sotto la mia responsabilita di essere in possesso di una sana e robusta costituzione
fisica e mentale, di poter affrontare senza nessun genere di problema il percorso, gia da me
visionato in precedenza e ritenuto idoneo al mio livello di capacita, senza la possibilita di creare
pericolo per me stesso o verso gli altri partecipanti, o chiunque si trovi sul percorso di gara.
DICHIARO inoltre di essere a conoscenza dei pericoli intrinsechi inerenti il ciclismo fuoristrada e
delle regole del Codice della Strada per i tratti stradali del percorso.

SOLLEVO in ultimo I'ASD 2x2 Team Brenna da qualsiasi responsabilita nei miei confronti,
assumendomi la totalita della responsabilita di eventuali danni derivanti dal partecipare a questa

manifestazione.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali da parte di ASD 2x2 Team Brenna ai sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali"

TABELLA #

BRENNA,

(firma leggibile del dichiarante o del tutore legale per i minorenni)




