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In riferimento a quanto richiesto dal D.lgs 196/2003, si informa che i dati sopra riportati sono utilizzati e necessari ai fini del rapporto in essere
con la nostra Società. Tali dati sono conservati a cura dell’Ufficio Amministrativo in un file cliente. Qualora l’utente volesse impedirne l’utilizzo 
è pregato di inviare richiesta di cancellazione scritta. Il responsabile del trattamento è l’Amministratore della Società. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ____/____/____ a ______________________________

e residente nel Comune di _____________________________________________________________________ Prov. _________

in qualità di Genitore o di Accompagnatore (maggiorenne), dichiara che i Minori sottoindicati godono di sana e robusta
costituzione, che non sono affetti da patologie psicofisiche di alcun tipo che possano costituire impedimento allo svolgimento
del percorso denominato “PARCOAVVENTURA”ovvero costituire, anche indirettamente, causa di pericolo per sé o per gli altri
durante lo svolgimento dello stesso.

Dichiara inoltre che i Minori sottoindicati:
1. hanno ottenuto dal Personale tecnico di PARCOAVVENTURA tutte le attrezzature necessarie, in buono stato, per lo svol-

gimento del percorso stesso;
2. hanno visionato il percorso e sono consapevoli, perché specificamente informati, delle difficoltà che potranno incontrare;
3. si impegneranno al puntuale rispetto delle istruzioni impartite;
4. hanno ottenuto, ben compreso e sono in grado di mettere in pratica le istruzioni impartitegli durante il briefing teorico e

pratico ricevuto per l’utilizzazione in sicurezza delle attrezzature mobili e fisse del percorso, richiamate anche da tutti i 
cartelli posti in concomitanza di ogni piattaforma;

5. hanno ben compreso e messo in pratica il funzionamento dei moschettoni forniti in dotazione e, dunque, sono in grado di
aprirli e chiuderli correttamente;

6. hanno compreso, tra le altre istruzioni, l’importanza e l’obbligatorietà di verificare che l’imbragatura sia 
saldamente stretta al corpo (busto e cosce) e che almeno uno dei due moschettoni forniti in dota-
zione debba essere sempre e costantemente inserito nel cavo di sicurezza per tutta la durata del
percorso;

Conferma quindi che i Minori hanno dimostrato di aver pienamente appreso e fatte proprie le misure di sicurezza da
adottare durante l’esecuzione del percorso stesso, tanto da essere in grado immediatamente di adottarle. 

È consapevole che, terminato il percorso PARCOAVVENTURA, il Gestore non potrà essere ritenuto responsabile di inciden-
ti, anomalie o infortuni di alcun tipo se riportate DOPO la riconsegna di tutte le dotazioni di sicurezza (imbragatura, caschet-
to e guanti). Eventuali segnalazioni dovranno essere quindi effettuate PRIMA della riconsegna delle stesse.

Autorizza i Minori all’esecuzione del percorso PARCOAVVENTURA alle condizioni contenute nel Regolamento del Per-
corso, esposto all’ingresso del Parco, che accetta in ogni sua parte e si obbliga a farlo rispettare, impegnandosi a vigilare
continuativamente allo scopo. Autorizza altresì questa azienda a effettuare riprese fotografiche e/o filmate a esclusivo uso
di promozione dell’attività e di aggiornamento dei controlli relativi alla sicurezza degli impianti.

Nome _____________________________________ Cognome _______________________________________ data di nascita _____/_____/______

Nome _____________________________________ Cognome _______________________________________ data di nascita _____/_____/______

Nome _____________________________________ Cognome _______________________________________ data di nascita _____/_____/______

Nome _____________________________________ Cognome _______________________________________ data di nascita _____/_____/______

Nome _____________________________________ Cognome _______________________________________ data di nascita _____/_____/______

Monreale (PA), data _____/_____/______ Firma leggibile __________________________

1. DICHIARAZIONE

2. NOMI DEI MINORI
ARAZIONE DEL GENITORE O DELL’ACCOMPAGNATORE CHE NE FA LE VECI

[x] DESIDERO RICEVERE VOSTRE COMUNICAZIONI SULLE VOSTRE INIZIATIVE:

Email:______________________________@________________________________.___________

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso per il trat-
tamento dei dati per l’invio di materiale pubblicitario o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.


