
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Attività MTB Over13 ANNO ______ 

Tessera N°_______ 
 

Attenzione!!! Riportare tutti i dati relativi alla persona che usufruirà dei servizi  

 

COGNOME__________________ NOME____________ nato/a a _______________  

il ______________ residente a ______________ Via _________________________  

Tel.fisso ______________ cellulare ________________ 2 ___________________  

Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________  

 

 

COSTO TESSERA ANNUALE € 10,00  

 

 

COSTO ESCURSIONI STAGIONE _____ € 80,00  
 

DATA: ___________  

 

FIRMA DEI GENITORI: _________________  _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………... Documento 

N°……………………………………………………………………………………………….. ed io 

sottoscritta……………………………………………………………………………………………... Documento 
N°……………………………………………………………………………………………….. Recapiti telefonici 
…………………………………………………………………………………………... genitori del/della 
giovane……………………………………………………………………………….. sottoposto alla nostra potestà genitoriale e in 
via esclusiva, con la presente dichiarazione  
AUTORIZZIAMO nostro figlio/a a partecipare e a prendere parte alle escursioni in mountain-bike 

organizzate dalla Polisportiva Pineta. Con la sottoscrizione della presente RILASCIAMO IL RELATIVO 
CONSENSO in nome e per conto del minore medesimo.  
DICHIARIAMO inoltre, in qualità di esercenti la potestà genitoriale, di aver preso conoscenza ed accettato 
integralmente le regole e consuetudini dell'attività sportiva in questione, nonché le regole di sicurezza 
dell'attività medesima.  
DICHIARIAMO inoltre, di ritenere nostro figlio/a sufficientemente maturo in relazione alle responsabilità 

ed ai rischi che comporta la pratica di questo sport, ed in particolare dichiariamo di aver doverosamente 
istruito nostro figlio/a in relazione a tutte le regole di sicurezza, prudenza e di gioco in generale, nonché 
in relazione a tutte le regole/doveri quali in particolare: 1. le norme comportamentali, di correttezza e di 
sicurezza, di volta in volta in dettaglio esposte.  
2. Ancora più in particolare, a solo titolo esemplificativo e non tassativo dichiariamo di giudicare sotto la 

nostra esclusiva responsabilità nostro figlio sufficientemente maturo per poter autonomamente praticare 
questa attività .  

3. Tutti gli obblighi conseguenti all'escursione con l'obbligo di utilizzare: casco conforme alle norme, 
guanti e occhiali a protezione per tutta la durata dell’escursione; è vietato superare la guida in testa al 
gruppo; rispettare rigorosamente il percorso e tutte le indicazioni delle guide.  
4. La consapevolezza che l'escursione potrà svolgersi nelle situazioni tipo riportate nei seguenti punti: a) 
pedalare su terreni con una superficie accidentata dalla presenza di buche, fossi, canali naturali o 
artificiali ed ostacoli di varia natura nonché fango, erba scivolosa e quant’altro in grado di provocare, a 
causa di imprudenza, negligenza o imperizia, cadute, scivolamenti ecc. con la possibilità di urtare ostacoli 

mobili ed immobili naturali e non, presenti sul posto. b) pedalare in aree urbanizzate o boschive, collinari, 
montane, ecc. che possono comportare tutti i rischi, oltre alla possibilità di urtare, inciampare, scivolare o 
essere travolto da piante di tutte le dimensioni, cespugli e arbusti, rami, essere punto da rovi, entrare in 
contatto con animali selvatici e non, insetti, pericolosi ed anche eventualmente mortali per l’uomo, 
sostanze anche orticanti, velenose, potenzialmente allergiche in maniera, e di essere conscio che tutto 
possa avvenire in maniera imprevedibile e in caso di sinistro, di esonerare la società organizzatrice da 

qualsivoglia responsabilità e procedere alla denuncia presso la compagnia assicuratrice dell’Ente di 
affiliazione. DICHIARIAMO, sotto la nostra responsabilità, che nostro figlio/a gode di buona salute e di 

non aver mai sofferto anche occasionalmente di patologie e/o impedimenti relativi all’attività sportiva di 
tipo non agonistico sopra esplicata, e di non aver mai sofferto di allergie e patologie ricollegabili 
direttamente e non, alla pratica della mountain-bike ed ai luoghi dove questo verrà praticato. SI ALLEGA 
CERTIFICATO MEDICO ALL’IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA.  
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

preso atto dell'informativa di cui all'art .13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, si autorizza il 
trattamento e la comunicazione all'associazione organizzatrice dei propri dati personali, per le finalità 
connesse alla realizzazione dell'evento e per l’eventuale pubblicazione di materiale fotografico, video e 
digitale. SI NO 

Si esprime il consenso ai trattamenti specificati nell'informativa, autorizzando l'invio di materiale 
informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori ed autorizza 

ad eventuali riprese fotografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione su carta stampata 
e web. SI NO 

Con la presente dichiarazione i sottoscritti _________________________________________________e 
___________________________________________ intendono esonerare l’ organizzatore ed i suoi 
rappresentanti da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrà incorrere nostro 
figlio/a, sia come responsabile, sia come danneggiato.  

Luogo e data _________________________ li ____/____/______  

Firma di entrambe i genitori  
___________________________________________________________________________________ 
Firma del minore  
________________________________ 

 


