
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA (6-14 anni) KIDS 

 

1) Io sottoscritt_, genitore del giovane ________________ con la firma apposta in calce alla presente, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 l. 
15/68 e art. 489 c.p.) dichiaro: di aver letto e di conseguenza conoscere, accettare e rispettare il 
regolamento di "SavianRace kids” (di seguito “SAVIAN RACE”); di essere consapevole che la 
partecipazione a questo tipo di evento sportivo è potenzialmente un’attività rischiosa e pericolosa; di essere 
allenato ed in buona forma fisica, consapevole che per iscriversi si deve essere godere di buona salute 
buona salute e di aver una età tra i 6 anni compiuti e 12 alla data dell’evento; di iscrivere volontariamente e 
di assumermi tutti i rischi derivanti dalla partecipazione del giovane all’evento: cadute, traumi, sbucciature, 
graffi, contatti con veicoli, con altri partecipanti, spettatori o altro, condizione di tempo, incluso caldo torrido, 
freddo estremo e/o umido, traffico e condizioni della strada, ostacoli naturali ed artificiali posti sul percorso, 
ogni tipo di rischio potenziale ben conosciuto e da me valutato. Essendo a conoscenza di quanto sopra, 
considerando l’accettazione della mia iscrizione, io, per mio conto e per conto di mio figlio/a, sollevo e libero 
la Vitality Welness SSD e l’organizzazione che organizza "SAVIAN RACE”, le Amministrazioni Comunali 
locali interessate al passaggio della manifestazione, gli sponsor e i partner dell’evento, i rispettivi 
rappresentanti, successori, funzionari, direttori, membri, agenti ed impiegati delle Società sopra citate, tutti i 
partner tecnici, da tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo, conosciuti o sconosciuti, 
derivati dalla mia partecipazione all’evento. Una volta accettata l’iscrizione a "SAVIAN RACE”, la quota di 
partecipazione non è rimborsabile, anche in caso di disdetta. Concedo la mia autorizzazione a tutti gli enti 
sopra elencati ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini all’interno di sito web e qualsiasi cosa relativa 
alla mia partecipazione all’evento per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione”. 
 
2) Con l’iscrizione alla "SAVIAN RACE KIDS” il genitore dell’atleta autorizza espressamente la Vitality 
Wellness SSD a riprendere con mezzi televisivi, cinematografici, fotografici o altri mezzi, l’immagine del 
sottoscritto nel corso della propria partecipazione alla "SAVIAN RACE” e di confermare con la presente 
dichiarazione detta autorizzazione, riconoscendo alla Vitality Wellness SSD il più ampio diritto, ma non 
obbligo, di registrarla, riprodurla, stamparla, pubblicarla, proiettarla e diffonderla, e comunque utilizzarla con 
ogni mezzo attualmente conosciuto o che verrà inventato in futuro, senza limiti di tempo né di alcun genere, 
in tutto il mondo e di cederle a terzi anche per finalità promozionali e/o pubblicitarie. L’atleta dichiara inoltre 
di non avere nulla a pretendere dalla SSD Vitality Wellness SSD e/o suoi cessionari e/o aventi causa, ed in 
genere da chiunque utilizzi e sfrutti la sua immagine, essendo ogni pretesa dell’Atleta soddisfatta 
dall’opportunità di prendere parte alla manifestazione sportiva. 
 
Data     /      / 2025       Firma ______________________________ 
 
INFORMATIVA: ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 
si informa: 
1) che i dati contenuti nella scheda di iscrizione sono richiesti per l'iscrizione, per preparare l’elenco dei 
partecipanti, la redazione dell’ordine di arrivo, l’archivio storico, per espletare i servizi dichiarati nel 
regolamento e per l’invio di materiale informativo di "SAVIAN RACE; 
2) che le conseguenze del mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui sopra consistono nella 
non ammissione alla manifestazione. 

3) Con il suo consenso, i suoi dati anagrafici segnalati nel quadro dei dati personali potranno essere 

comunicati ad altre società e utilizzati per contattarla e inviarle informazioni commerciali e/o promozionali di 

prodotti e servizi ed effettuare analisi statistiche, studi e ricerche di mercato. In qualsiasi momento 

l’interessato potrà consultare, modificare, cancellare gratuitamente i propri dati scrivendo al responsabile 

del trattamento dei dati personali presso Vitality Wellness SSD. 

CONSENSO 
Io sottoscritt_ ……………………………………Nat_ a ….....………………….(….…) Il …../……/....… 
Residente in …………………………..........…(.....) via ………………..................... genitore 
di ……………………………………….............. 
Nat_ a…………………………(.......) il …../……/.… Residente in ……………....…(.....) 
via ………………................ 
Presto il mio consenso al trattamento e diffusione dei dati personali per le finalità specificate ai punti 1 e 2 
della presente informativa 
◻DO il consenso  ◻NEGO il consenso 
Acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’articolo 13 del D.L.vo n° 196/2003, l’interessato presta altresì il 
suo consenso al trattamento e diffusione dei dati personali per le finalità specificate al punto 3 della 
presente informativa 
◻DO il consenso  ◻NEGO il consenso 
 
Data     /      / 2025       Firma ______________________________ 


