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MODULO DI ISCRIZIONE E CONTESTUALE LIBERATORIA 
OPEN DAY SWIMTREKKING SANTA MARINELLA (RM) 

Il sottoscritto intende partecipare all’OPEN DAY SWIMTREKKING che si svolgerà 
sabato 01/06/2024 a Santa Marinella.  
 
Con la sottoscrizione della presente richiede la propria iscrizione all’evento.  
 
Cognome..............................................Nome..................................................................................... 
 
Nato a.................................................................il................................................................................... 
 
Comune di residenza........................................................................Prov. (............)  
 
via..................................................................................................................Cap..................................... 
 
telefono.................................................................................................................................................... 
 
email.......................................................................................................................................................... 
 
Il partecipante si impegna a rispettare, scrupolosamente e in ogni sua parte, il 
programma dell’evento, del quale dichiara di aver preso integrale visione e di 
accettarlo in tutti suoi punti.  
Il partecipante richiede le seguenti attrezzature:  
 
Maschera e boccaglio.......................................Pinne Numero.............................................. 
 
Muta (taglia-peso altezza)........................................................................................................... 
 
Luogo e data.................................................................................................................................... 
 
Firma................................................................................................................................................... 
 
Dichiarazione di esonero di responsabilità degli organizzatori 
1) Il partecipante dichiara sotto la propria responsabilità, di essere in possesso del 
certificato medico attitudinale attestante l’idoneità alla pratica di attività sportiva, 
di essere in buono stato di salute e di esonerare l’ASD SWIMTREKKING da ogni 
responsabilità sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento di 
suddetta idoneità; 
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2) Il partecipante è stato informato dall’organizzazione ed è pertanto consapevole 
del fatto che, durante l’OPEN DAY, non viene garantita la  
presenza di un medico o dell’ambulanza e con la sottoscrizione del presente 
modulo dichiara espressamente di rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di 
rivalsa verso gli organizzatori per danni diretti e indiretti che si dovessero 
verificare in conseguenza della mancata presenza in loco di un medico o di una 
ambulanza;  
3) Il partecipante, infine, con la firma del presente modulo si assume ogni 
responsabilità che possa derivare dall’esercizio dell’attività sportiva e solleva gli 
organizzatori da ogni responsabilità sia civile che penale, anche oggettivi, in 
conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori verificatisi durante 
l’evento, nonché solleva gli organizzatori da ogni responsabilità legata a furti e/o 
danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale.  
 
Luogo e data...................................................................................................  
 
Firma.................................................................................................................. 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali  
Preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196, L’esercente la patria potestà autorizza il trattamento e la comunicazione 
alle associazioni organizzatrici dei propri dati personali, per le finalità connesse alla 
realizzazione dell’evento sportivo e per la eventuale pubblicazione dei risultati 
della gara. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati 
nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a successive 
manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad 
eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, 
bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download).  
 
Firma…………………………………………………………………………………
… 
 
Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03  
I dati personali degli iscritti all’evento sportivo sono trattati in conformità al 
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. I dati personali sono raccolti al 
momento della iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il mancato 
conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di accettare l’iscrizione 
stessa. I dati sono trattati in forma cartacea ed informatica dall’Organizzatore, per 
tutti gli adempimenti connessi all’organizzazione dell’evento al fine di fornire agli 
utenti informazioni sui partecipanti e sui risultati della gara. Gli stessi dati possono 
essere comunicati a dipendenti, collaboratori, ditte e/o società impegnate 
nell’organizzazione dell’evento e a consulenti dell’Organizzatore per i suddetti fini. 
In relazione agli eventuali dati sensibili in esso contenuti, gli iscritti sono chiamati 
ad esprimere espressamente il loro consenso per il trattamento di detti dati 
sensibili. Non è prevista la comunicazione, diffusione, trasmissione dei dati 
sensibili.  


