ERASERS

SWAT TEAM SOFTAIR CLUB - PROVA CON NOI!

Il sottoscritto/a

Cognome

MODULO DI SCARICO RESPONSABILITA’

Nome

Nato/a il

a Prov.

Residente in Via

Citta

Tel. Abitazione

Tel. Cellulare

Indirizzo e-Mail

Prov.

DICHIARA

1. di essere in possesso di sana e robusta costituzione;

2. di essere in condizioni psicofisiche idonee ad un gioco d’azione all’aperto;

3. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili e imprevedibili;

4. di non assumere sostanze stupefacenti e/o psicotrope, di non essere sotto I’effetto di farmaci e di non aver
ecceduto nel consumo di bevande alcoliche e cibo;

5. di rispettare in ogni sua forma e aspetto il luogo che ospita il gioco, di non accendere fuochi e non gettare
mozziconi di sigarette ancora accesi;

6. di essere a conoscenza che la pratica del Soft-Air & un gioco che non contempla violenza e istigazione alla

guerra;

DICHIARA INOLTRE

7. di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo la mia persona, per danni personali e/0
procurati ad altri (e/o a cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme di educazione
verso le altre persone e la natura od obiettivamente irresponsabile;

8. per me, nonché per i miei eredi e/0 aventi causa, di sollevare il Soft-Air Club Eraser Swat Team e i suoi
collaboratori, nonché i loro eredi e/o aventi causa da ogni responsabilita per lesioni, morte e/o qualsivoglia
danno (anche causato da terzi), dovesse derivare alla mia persona in occasione ed a causa dell’attivita

svolta;

9. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso
chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli
scopi di queste norme stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle puo porre sia il sottoscritto che gli
altri giocatori in una situazione di pericolo durante il gioco.

Luogo e data

Firma

Agli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificatamente i punti: 1, 2, 3,
4,5, 6,7, 8e 9della presente scrittura.

Luogo e data

Firma

Inviare compilato e firmato in ogni sua parte a: eraserswateam@yahoo.it

16 ottobre 2009



