PLUME ACADEMY

LEZIONE DI PROVA

La/il sottoscritta/o

Nome Cognome nato/o il
/__/ a CF residente in Via
n. _
CAP Provincia: - Cell.
email:
QUALE ESERCITANTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE SUL MINORE
Nome Cognome nata/o
il_/__/ a CFk
DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA

1) I sottoscritto prende atto che & possibile partecipare ad una sola lezione di prova per
corso e che la stessa non verrd conteggiata nellabbonamento mensile.

2) Il sottoscritto dichiara di essere in possesso di idonea certificazione medica attestante
lidoneita alla pratica sportiva e di essere comunque in buono stato di salute fisica e
mentale, assumendo ogni responsabilitd in caso di dichiarazione falsa ¢ mendace, con
ogni conseguenza in termini di legge e manlevando espressamente Plume Academy da
qualsivoglia responsabilita.

3) Il sottoscritto si impegna a non assumere, a pena di allontanamento dalla lezione di
provo, comportamenti contrari alla legge o che possano mettere direttamente o
indirettamente in pericolo la propria o altrui incolumita.

4) I sottoscritto solleva la societd da qualsiasi responsabilitd, diretta e indiretta, per

eventuali danni materiali ¢ non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che
dovessero derivare a Plume Academy o a soggetti terzi in conseguenza della propria
condotta.

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del cc. il sottoscritto dichiara di aver
attentamente esaminato le clausole contenute nella presente dichiarazione ¢ di approvarne
specificamente tutti i punti elencati.

Data:

/. /.

Firma per accettazione del cliente (o genitore in caso di minore)
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