
BE WILD OUTDOOR EXPERIENCE   non è responsabile dei dati forniti da ogni partecipante. I dati forniti verranno trattati nel rispetto 

della legge 196/03 sulla tutela della privacy.  

 

BEWILD OUTDOOR EXPERIENCE 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

La dichiarazione liberatoria deve essere letta per conoscenza da ogni partecipante, le firme apposte sulla presente 

comportano la piena accettazione del regolamento, della propria responsabilità per l’utilizzo delle strutture e di quanto 

contenuto nella dichiarazione qui di seguito 

DICHIARO 

di essere consapevole dei rischi connessi alla mia partecipazione alle attività. Con la sottoscrizione della presente 

dichiaro di voler liberare ed esonerare la BE WILD OUTDOOR EXPERIENCE, gli sponsor, i partner, gli organizzatori 

locali e tutto il personale da tutte le azioni, cause derivante, da qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o 

arbitrale tra questi compresi ma non limitati a quelli relativi al rischio infortuni durante lo svolgimento delle attività e/o 

al rischio di smarrimento di oggetti personali per furto o qualsivoglia altra ragione. Dichiaro e certifico infine, sotto la 

mia responsabilità, di essere fisicamente idoneo a partecipare ad attività sportive come tali attività. Dichiaro altresì di 

essere stato adeguatamente educato all’utilizzo/pratica delle strutture e attività in oggetto. 

Costituiscono controindicazioni per chi intende partecipare: 

 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 

 Patologie neurologiche centrali e periferiche (paralisi, paresi, epilessia ecc), psicosi nevrosi importanti 

 Patologie dell’apparato genito-urinario 

 Stato di gravidanza 

 Patologie oculistiche (miopia grave, miopia degenerativa, glaucoma ecc) 

 Soggetti sotto l’influsso di droghe e alcool 

Dichiaro di aver letto la presente e di accettarla integralmente senza riserve. 

N NOME COGNOME (stampatello) FIRMA 
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