DELEGA PER L'ACCOMPAGNAMENTO DI MINORE A GITA SULLA NEVE

Il/la sottoscritto/a/ e
, genitore/tutore legale del minore
, nato/a il a

eresidentein ,

DICHIARA

di essere a conoscenza e di autorizzare la partecipazione del suddetto minore all’uscita organizzata

dallo Sci Club SKIITTEAM ASD presso in data
Autorizza espressamente il signor/la signora ,
nato/a il a e residente in

, documento d’identita n. ,
rilasciato da in data , a fungere da accompagnatore del

nostro/a figlio/a durante I'evento;
di essere a conoscenza delle modalita della gita;
AUTORIZZA

I’'accompagnatore a prendere decisioni relative alla salute e alla sicurezza di nostro/a figlio/a
durante I'evento.

SOLLEVA

Con la presente, sollevo lo Sci Club SKITTEAM ASD, i suoi dirigenti, istruttori, collaboratori e volontari,
da qualsiasi responsabilita per eventuali danni, infortuni o incidenti che dovessero verificarsi
durante l'attivita sciistica, sia sulla neve che durante il trasporto, inclusi ma non limitati a:

1. Infortuni occorsi durante le attivita di sci, snowboard o altre attivita correlate.
2. Danni a beni personali del partecipante.
3. Danni a terzi causati dal partecipante.

Dichiaro di essere informato/a sui rischi inerenti all'attivita sciistica e di aver effettuato la
valutazione appropriata sulle capacita del mio/della mia figlio/a di partecipare in sicurezza all'evento.
Inoltre, confermo che mio/a figlio/a & in possesso di un'adeguata assicurazione che copre gli
infortuni derivanti dalla pratica dello sci.

In caso di emergenza, autorizzo il personale dello Sci Club SKILTTEAM ASD a prendere le necessarie
decisioni di pronto soccorso e a contattare i servizi sanitari, se necessario.

Firmando il presente documento, accetto tutte le condizioni sopra riportate e confermo di aver
compreso pienamente il contenuto dello stesso.



DICHIARA INOLTRE
Di aver fornito al suddetto accompagnatore tutte le informazioni utili per la gestione della
partecipazione del minore all’evento, comprese eventuali necessita particolari, allergie o patologie

di cui il minore soffre.

Che tutte le informazioni e i dati forniti nel presente documento sono veritieri e completi e ci
assumiamo ogni responsabilita civile e penale in caso di dichiarazioni false o errate.

Luogo e data:

Firma dei genitori/tutori legali: Firma dell’accompagnatore:

Si allegano alla presente documenti di identita del genitore, del minore e dell’accompagnatore.
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