
 
Città di Ozieri 

Assessorato alla Cultura 

Assessorato alle attività produttive 

 

Modulo di adesione 2° giornata di Arkeotrekking Bisarcio 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ________________________ 

il________________ residente a____________________________________________________ 

Cap____________________ via____________________________________________________ 

tel. ___________________________________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________ 

Chiede  

di poter partecipare alla 2° ed Arkeotrekking Bisarcio che si terrà domenica 24 settembre 2017  

Condizioni di partecipazione 

 è obbligatorio l'uso degli scarponi da trekking; 

 è obbligatorio rimanere in gruppo, sul percorso indicato degli organizzatori, senza allontanarsi; 

chi si allontana dal gruppo, anche con il consenso degli organizzatori, lo fa sotto la propria 

responsabilità ed a proprio rischio e pericolo; 

 si dichiara, sotto la propria responsabilità, di godere di sana e robusta costituzione fisica.; 

 è facoltà degli organizzatori variare il percorso e/o la meta dell'escursione in relazione alle 

condizioni metereologiche, alla tipologia del gruppo accompagnato o a qualsiasi altra 

motivazione che degli organizzatori reputino valida a giustificare tali variazioni; 

 è cura degli organizzatori calibrare l'andatura dell'escursione in base al grado di allenamento 

del gruppo, anche a discapito del raggiungimento della meta prevista. 

 dichiara di sollevare l’Istituzione San Michele e l’Associazione Arkenatur da qualsiasi 

responsabilità inerente alla propria partecipazione all’ Escursione Arkeotrekking Bisarcio; 

Minorenni: 

 - i minorenni possono partecipare all’escursione solo se accompagnati da un adulto loro 

diretto responsabile;  

 - gli organizzatori non sono responsabili nei confronti dei minorenni sprovvisti di scarponi da 

trekking. 

 

Luogo e data ________________________ Firma______________________________________ 


