MODULO DI ADESIONE

(Tour motociclistico in Italia con Tour Leader)

Denominazione Tour:

Date:dal___ /___ / al / /

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Residenza:

Telefono:

Email:

Patente n.:

Categoria: Rilasciataiil:

Motociclo (marca/modello/targa):

DATI DEL PASSEGGERO:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Residenza:

Telefono:

Email:

Patente n.:

Categoria: Rilasciataiil:

Motociclo (marca/modello/targa):

1. CONSAPEVOLEZZA DEI RISCHI

I/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la partecipazione a un tour motociclistico su
strade aperte al traffico comportarischi, tra cui:

¢ incidenti stradali;
e condizioni meteo variabili;

e traffico e comportamento di terzi;



¢ condizioni del fondo stradale;
¢ guasti meccanici;
e cadute o collisioni.

Dichiara di accettare tali rischi e di partecipare volontariamente.

2. RUOLO DEL TOUR LEADER

Il partecipante prende atto che:

¢ [l Tour Leader ha funzione di accompagnamento e coordinamento logistico;

¢ |l Tour Leader non assume alcun controllo diretto sulla guida individuale dei partecipanti;

¢ Ogni partecipante mantiene piena autonomia decisionale e responsabilita personale nella
conduzione del proprio motociclo;

¢ [Lrispetto del Codice della Strada € obbligo individuale di ciascun partecipante.

3. IDONEITA E REQUISITI

Il/La sottoscritto/a dichiara:

¢ di essere in possesso di patente valida e idonea;

¢ di essere in condizioni psicofisiche adeguate alla guida;

e cheil veicolo & coperto da assicurazione RCA valida, in regola con revisione e conforme alla
normativa vigente, in ottimo stato manutentivo.

¢ di impegnarsi a mantenere comportamento prudente e rispettoso verso il gruppo e gli altri utenti
della strada.

4. ESONERO E MANLEVA
Il/La sottoscritto/a:

* esonera e manleva ’Organizzatore, il Tour Leader, collaboratori e partner da responsabilita per danni
a persone o cose derivanti dalla propria condotta o da rischi tipici della circolazione stradale;

® rinuncia a pretese risarcitorie salvo i casi di dolo o colpa grave dell’Organizzatore;

¢ siassume piena responsabilita per eventuali danni causati a terzi.



5. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE 2016/679), autorizzo il trattamento
dei miei dati personali per finalita connesse all’organizzazione del tour.

O Autorizzo

O Non autorizzo

6. ACCETTAZIONE

Dichiaro di aver letto attentamente il presente documento, di averne compreso il contenuto e di
accettarlo integralmente.

Luogo e data:

Firma leggibile del partecipante:




