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TRIATHLON

Dichiarazione atleta/assistente
Nome e cognome dell’atleta:

Nome e cognome dell’assistente:

Dichiaro di essere consapevole che la pratica di tipi di sport estremi, soprattutto di triatlon estremi, implica
pericoli, come per esempio pericoli causati dall’ affaticamento durante la gara. Il/la partecipante accetta
anche che cercando di fornire prestazioni eccellenti rischia di esaurire le sue capacita fisiche fino al limite.
Il/la partecipante ne é consapevole e accetta che la pratica di tale sport in una gara pud essere un pericolo per
la vita e la sicurezza fisica. Cio include pericoli per tutti nella zona della gara, che risultano dalle condizioni
ambientali, dall’attrezzatura tecnica, dalle influenze meteorologiche, dalle strade pubbliche, nonché da
ostacoli naturali e artificiali.

Dichiaro di essere sufficientemente allenato per la partecipazione a questo evento, di essere in ottimali
condizioni di salute e di non aver ricevuto dichiarazioni contrarie da parte del medico.

Dichiaro di rispettare il codice della strada sulle strade pubbliche.

Inoltre sono consapevole e sono d’accordo che posso partecipare all’ Austria eXtreme solo nel caso che ho
un assistente registrato che assume la responsabilita di me. Inoltre si incarica del trasporto del mio
equipaggiamento. E’ vietato depositare o lasciare i rifiuti nell’ambiente, in caso contrario 1’atleta sara
squalificato.

Dichiaro d’ impegnarmi di partecipare alla gara con un equipaggiamento in ottima condizione tecnica.
Rispettero in qualsiasi momento le istruzioni fornitemi dal personale dell” Austria eXtreme. Sono
consapevole e sono d’accordo che sard escluso dalla gara in caso che non riesco a compiere il tempo limite
stabilito per ciascuna disciplina.

Accetto che un medico o qualsiasi persona del personale dell’ Austria eXtreme possono impedirmi di
concludere la gara nel caso che e in pericolo la mia salute o la sicurezza

stradale.

Dichiaro di essere d’accordo di pagare un trattamento medico nel caso ché ¢ necessario durante o dopo la
gara. Servizi medici e le spese di salvataggio non sono inclusi nell’ iscrizione e non possono essere fatturati
all’ organizzatore.

Si raccomanda di stipulare un’assicurazione privata contro gli infortuni.

I1/1a partecipante deve provvedere personalmente ad avere un’ assicurazione con la copertura sufficiente per
trattamenti medici. L’organizzatore si esonera da ogni responsabilita.
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Sono consapevole che la partecipazione all’ Austria eXtreme porta dei pericoli € non pud essere escluso il
rischio di subire ferite gravi o adirittura un incidente mortale.

Autorizzo 1’uso del mio nome, audio e immagini e tutte le informazioni da me fornite nel modulo
d’iscrizione all” Austria eXtreme per [’uso gratuito e illimitato.

Dichiaro per me, i miei esecutori testamentari, amministratori, eredi, familiari stretti, successori e persone
designate quanto segue: Dichiaro di esonerare da qualsiasi responsabilitd 1’organizzatore e tutto il personale
dell” Austria eXtreme per lesioni personali, danni alla proprieta, furto di proprieta, morte e tutti gli altri
rischi prevedibili nel caso che non sono coperti da un’assicurazione di responsabilita civile.

Accetto di manlevare e tenere indenni le persone di cui sopra da qualsiasi responsabilita, pretese o azioni
(inclusa la negligenza) qualunque siano le cause che possono insorgere in qualsiasi momento, direttamente o
indirettamente connesse alla mia partecipazione all” Austria eXtreme e nei confronti di qualsiasi terzo che
durante 1’evento subisce danni a causa della mia partecipazione.

Dichiaro di essere a conoscenza che gli Organizzatori dell” Austria eXtreme si riservano il diritto, a loro
assoluta discrezione, di modificare il programma ¢/o il percorso o di annullare 1’evento a causa di forza
maggiore 0 norme amministrative e rispetterd a pieno e senza contestazioni tutte le decisioni prese in merito.

Data, luogo Firma atleta, assistente
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