XVII MADDALENA URBAN TRAIL 17.11.2024
AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DPR 445/2000 e s.m.i.

Il/la sottoscritto/a

residente in via/piazza

comune di provincia di

Codice Fiscale

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARO

di aver letto attentamente e di accettare il Regolamento della Manifestazione e

di essere stato correttamente informato ed essere a conoscenza delle difficolta, della lunghezza, dei dislivelli, dei tempi dei
cancelli, della tipologia di terreno, dei rischi e pericoli, della specificita della prova che si sviluppa in ambiente naturale e di
media montagna, su sentieri e percorsi tecnici, a volte esposti, alle condizioni climatiche difficili (notte, freddo, vento, sole,
pioggia, grandine, neve, ghiaccio), e che percio € necessaria una personale preparazione adeguata ed una reale capacita
d’autonomia fisica e mentale che dichiaro sin da ora di possedere ed avere anche acquisito in precedenti simili esperienze.

di essere regolarmente tesserato ad una associazione sportiva riconosciuta dal CONI

ita fisi i i Ji gara e mi impegno al
L&MUM&&EJMDMQB_M&DMM e di esonerare completamente l'organizzazione in caso di incidente, infortunio o
malore imputabile alla mancanza del materiale vivamente consigliato. Di essere stato precedentemente informato dalla
Organizzazione che consiglia inoltre di avere con se': indumenti caldi, guanti cuffia, bandana, telefono cellulare, bussola, pila
frontale e materiale di primo soccorso;
di accettare tutti i controlli che potranno essere effettuati in ogni momento della corsa, anche sul materiale che & vivamente

consigliato e di essere stato informato sulla importanza che lo stesso riveste e pud assumere nel corso della manifestazione;

di esonerare I'Organizzazione ed i suoi Preposti da ogni e qualsiasi responsabilita per danni subiti da cose e/o persone, compresi

infortuni personali e/o morte dovuti a mia negligenza o per aver abbandonato il percorso della gara. Di assumermi piena ed
esclusiva responsabilita per danni eventualmente da me cagionati a terzi o a beni di proprieta di terzi.

di non fare uso di sostanze dopanti come definite e specificate nell'elenco redatto dal CONI;

di essere informato delle controindicazioni mediche e/o allergie che mi riguardano e che, di conseguenza, sollevo
I'Organizzazione da qualsiasi tipo di responsabilita per problemi medici che potrebbero accadermi durante la corsa. Ho quindi
allegato all’atto della iscrizione il certificato medico che attesta la mia idoneita alla pratica della Atletica Leggera e/o trail;

di aiutare e prestare il primo soccorso nel limite del possibile ai concorrenti in difficolta, di rispettare I'ambiente e di non
gettare i rifiuti al di fuori dei punti di raccolta previsti dalla Organizzazione.

sono inoltre consapevole di dover rispettare il Codice della Strada nei tratti stradali interessati;

dichiaro inoltre che qualora sussistano restrizioni in materia di EMERGENZA SANITARIA di attenermi alle indicazioni e
prescrizioni che verranno fornite dagli enti competenti e dagli organizzatori.

PRIVACY: Autorizzo I'ASD Trail Running Brescia al trattamento dei miei dati personali unicamente per finalita funzionali alla sua
attivita e finalizzata all’'acquisizione del consenso informato al trattamento dati, ai sensi dell’art.13 del Regolamento
UE/2016/679 e ai sensi dell’art. 13 del DLgs 30/06/2003 n. 196 e s.m.i.. Resta inteso che in qualunque momento potro
chiederne la cancellazione scrivendo a segreteria@trailrunningbrescia.it.

IMMAGINE: Rinuncio espressamente di avvalermi dei diritti all'immagine durante la prova, cosi come rinuncio a qualsiasi
ricorso contro l'organizzazione ed i suoi partners accreditati, per I'utilizzo e pubblicazione in qualsiasi forma fatto della mia
immagine.

Data della manifestazione 17/11/2024 In Fede, letto e confermato

( firma estesa del dichiarante)



