DICHIARAZIONE ESONERO RESPONSABILITA’

Il sottoscritto

Nato a

Residente in via n°

Cap

Citta Provincia

Documento identita Numero

Chiede di poter effettuare un VOLO INTRODUTTIVO o BAT TESIMO DELL’ARIA o MINICORSO DI VOLO A VELA
bordo di un aliante dell’ Aeroclub Volovelistico Tos cano presso l'aeroporto Lucca-Tassignano in data

DICHIARA

1) Di aver preso conoscenza (essendo stato informato dall’associazione stessa) e di accettare integralmente le regole
interne di sicurezza, di essere stato informato dei rischi che comporta la pratica di questo sport, di essere stato
istruito in relazione a tutte le regole generali, ed in particolare:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

D)
)
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Di essere al corrente di effettuare un VOLO INTRODUTTIVO o BATTESIMO DELL'ARIA o MINICORSO DI
VOLO A VELA che eventualmente possa indicarmi se ad esperienza fatta ci possano essere controindicazioni
per un eventuale corso di volo e che il volo stesso viene effettuato con aliante dell’associazione con istruttore
di volo ai comandi .

Che I'eventuale contributo (versato come erogazione liberale) € solo a copertura dei costi sostenuti per il volo,
che Tistruttore opera un volo di cortesia e non trae alcun utile materiale dallo svolgimento dello stesso, cosi
come non lo trae I'Aeroclub Volovelistico Toscano.

Di aver effettuato un briefing pre-volo sulle procedure di sicurezza e di emergenza relative all’'aeromobile
impiegato, di avere ricevuto adeguate informazioni sull'utilizzo del paracadute di salvataggio indossato, e delle
condizioni meteo in atto al momento del volo.

Di aver preso visione ed accettato le coperture assicurative in essere dell’aeromobile e in particolare i
massimali relativi al passeggero trasportato.

Di godere di buona salute, di non avere mai sofferto anche occasionalmente di patologie e/o problemi fisici,
motori e mentali che impediscano il normale svolgimento dell’attivita, di non aver mai sofferto di sindromi, fobie
e patologie ricollegabili direttamente e non alla pratica del volo.

Di non aver assunto prima del volo bevande alcoliche, medicinali in genere, e/o terapie mediche che, alterando
la capacita di autocontrollo in maniera significativa, possano generare situazioni di pericolo per se e/o altri ,
assumendosi di fatto la responsabilita aftiva e passiva in caso di falsita dichiarate nelle presente
autocertificazione.

Se donna, di non essere in stato di gravidanza.

Se minore di 18 anni & obbligatoria la firma di entrambi i genitori sull’apposita dichiarazione.

Che per motivi di sicurezza il volo non & consentito ai ragazzi/e che non abbiano compiuto il 14°anno di eta.

di manlevare e/o esonerare nel modo pit ampio per sé e per i suoi successori ed aventi causa a qualsiasi titolo
“I'’Aeroclub Volovelistico Toscano” , da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere
a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi ecc. nell’eventualita di un qualsiasi infortunio qualunque sia la
durata, il suo esito, e le relative conseguenze che potessero occorrere al sottoscritto in occasione del volo
effettuato, qualunque possa essere la causa dellinfortunio e a chiunque imputabile, ivi compresa
I'associazione sopradetta e tutti i suoi rappresentanti (legali e non) ed in generale qualunque altro comungue
interessato.



Firma Tassignano li’

Ho letto con attenzione il presente esonero di resp onsabilita ed assunzione di rischio,
comprendendo interamente i termini in esso contenut i, comprendo che sottoscrivendo rinuncio a
diritti sostanziali, lo sottoscrivo liberamente e s pontaneamente, senza esserne stato costretto e
senza avere ricevuto assicurazioni o garanzie, e de  sidero che la mia firma costituisca una manleva
completa da qualsiasi responsabilita nella misura m assima consentita dalla legge.

Firma

AUTORIZZO

Il trattamento dei miei dati in conformita a quanto previsto dagli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196
e successive modifiche , per gli adempimenti connessi con la presente iniziativa.

Firma
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