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[bookmark: _heading=h.gjdgxs] Attività 2023
 PARCO AVVENTURA 
PARCO NATURALISTICO “LAGO PESCARA” – BICCARI (FG)

               Il/La Sottoscritto/a       _______________________________________________________________________
              Nato/a a   _______________________________________________________________________ il __ /__ /____
              residente nel Comune di      _______________________________________________________Prov. (____)
             in Via                 __________________________________________________________________________n. ____
             cell.     _____________   _        mail              	
 
 DICHIARA (barrare il pallino di interesse) 
        
· PER LA PROPRIA PERSONA 

e/o in qualità di 

      
· GENITORE O MAGGIORENNE RESPONSABILE 

  del/dei minore/i  _______________________________________________________________________________________________
       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Di aver preso visione del Regolamento esposto sulla bacheca del Parco e riportato sul retro della presente e di accettarlo in ogni sua parte;
 
Che egli e/o il/i minore/i stesso/i gode/godono di sana e robusta costituzione e non è/sono
- affetto/i da patologie psicofisiche temporanee e/o permanenti, che possano essere causa di situazioni di pericolo per sé o per gli altri durante lo svolgimento dei percorsi del “Parco Naturalistico Lago Pescara di Biccari”, in particolare, di non avere problemi cardiaci;

Di non aver assunto, nelle ore precedenti, alcool, medicinali o sostanze che compromettano la lucidità e la padronanza di sé;
Che egli e/o il/i minore/i accederanno ai percorsi solo dopo:
2. Aver ottenuto e ben compreso le istruzioni impartite dagli istruttori durante il briefing teorico e pratico per l’utilizzo in sicurezza delle attrezzature fisse e mobili;
3. Aver compreso l’obbligatorietà di non modificare l’assetto dell’imbracatura e di mantenerla così come è stata fatta indossare (cintura e cosciali) dal personale addetto e restituirla al termine della attività.
Di osservare tassativamente tutte le istruzioni e raccomandazioni impartite dalla direzione del parco e dal personale addetto; 

Di avere cura dei propri effetti personali.

Di non lasciare solo l’utente minore di cui si dichiara la responsabilità.
Il sottoscritto, inoltre, ESONERA la Cooperativa Ecol forest, titolare del Parco Avventura di Biccari da ogni responsabilità in caso di furti e danneggiamenti, in relazione ad infortuni e/o incidenti causati dalla negligenza, imprudenza o dal mancato rispetto delle norme di sicurezza nello svolgimento dell’attività ludico-
sportiva effettuata, e per danni provocati a persone e/o a cose, consapevole che eventuali assicurazioni contro gli infortuni devono essere a carico di coloro che effettuano il/i percorso/i.
Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

➢ di non essere sottoposti alla misura della quarantena ovvero di non essere risultati positivi al COVID-19
➢ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, concernenti le limitazioni alle possibilità di spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio nazionale; 

Il sottoscritto, inoltre, AUTORIZZA codesta azienda: ad effettuare eventuali riprese fotografiche e/o filmati ad esclusivo uso di promozione delle attività e di controllo di sicurezza dell’impianto; ad inserire il contatto mail nella mailing-list del Parco Naturalistico “Lago Pescara” di Biccari ai fini promozionali.
(barrare)  SI               NO

Tutela della privacy. Informativa ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016 I dati personali potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni richiamate e solo per finalità connesse alle nostre attività. 

Consente il trattamento dei Suoi dati personali IDENTIFICATIVI e AMMINISTRATIVI nelle modalità e per le finalità indicate nell’informativa? 
[ ] Consento [ ] Non consento [ ] Non applicabile 

Consente la comunicazione dei Suoi dati limitatamente agli ambiti ed agli organi specificati nell’informativa? 
[ ] Consento il trattamento [ ] Non consento [ ] Non applicabile 

Data ___/___/______                                                                                           Firma leggibile ____________________________________
                                                                                                                        

	



image1.jpg
3

GITNNS
Biccaw

PARCO NATURALISTICO LAGO PESCARA (U o Pt





