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FUORISTRADA ONE EVENT
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1 sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che questa Licenza abilita unicamente a prendere parte alla manifestazione per la quale viene richiesta e rilasciata. |l
sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare lo Statuto, il Codice Etico, i Regolamenti, le norme della FMI ed il Regolamento Mondiale Antidoping e di aver preso
visione dell’Informativa al trattamento dei dati personali del Regolamento (UE) 2016/679. |l sottoscritto/a iscritto alla manifestazione sopra indicata, ai sensi dei
regolamenti sportivi FMI, si impegna ad esonerare la FMI, gli Organizzatori, i Gestori/Titolari di impianti e gli Ufficiali di Gara, nonché i loro rappresentanti e
dipendenti, da qualsiasi responsabilita per eventuali lesioni fisiche o danni materiali, in cui potrebbe incorrere durante lo svolgimento della manifestazione FMI. Si
impegna altresi a sollevare la FMI, gli Organizzatori, i Gestori o Titolari di impianti e gli Ufficiali di Gara, nonché i loro rappresentanti e dipendenti, da qualsiasi
responsabilita verso terzi per eventuali perdite, danni o lesioni di cui sia responsabile congiuntamente o individualmente. Dichiara di accettare, per il risarcimento
spettante a qualunque titolo, le condizioni ed i massimali assicurativi indicati in Polizza, consultabili sul sito www.federmoto.it. 1l sottoscritto dichiara di essere a
conoscenza che non é possibile adire le vie legali, ma che per dirimere qualsiasi controversia € necessario rivolgersi alla Giustizia Sportiva. |l sottoscritto/a dichiara di
essere consapevole che questa licenza é valida unicamente, anche ai fini assicurativi, per la manifestazione per la quale viene richiesta.
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I sottoscritto/a dichiara di aver preso espressa visione della precedente clausola, relativa sia all’esonero da qualsiasi responsabilita sia ai riferimenti circa i massimali
assicurativi previsti, e di accettarla espressamente anche ai sensi dell’art.1341 del Codice Civile.
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Il sottoscritto/a, nella sua qualita di Presidente del Moto Club di cui alla richiesta, dichiara che il suddetto tesserato ha sottoscritto personalmente la domanda, che &
stato sottoposto agli accertamenti previsti dal regolamento sanitario, che risulta idoneo alla pratica sportiva del motociclismo fuoristrada e che la documentazione
medica é agli atti della societa. Dichiara inoltre che la Scadenza del Certificato di Idoneita Agonistica & quella riportata sulla presente richiesta.
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*1 CAMPI CON ASTERISCO SONO OBBLIGATORI



mailto:licenze@federmoto.it

