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Dichiaro di voler partecipare a tutte le attivita del progetto denominato "Run Sapienza" che si svolgera
all'interno della Citta Universitaria dell'Universita La Sapienza di Roma (RM).

Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell’eventuale inesattezza dei dati forniti dai singoli
partecipanti. Con la sottoscrizione della presente concedo agli organizzatori (Nike Inc., Nike Italy s.r.l.,
Pescerosso srl Comunicazione e Design, Universita La Sapienza di Roma, Fidal Lazio e CUS) la mia
completa autorizzazione ad utilizzare la mia immagine, contenuta in foto, servizi, filmati, TV, radio,
videoregistratori e/o altri strumenti di comunicazione noti o sconosciuti, effettuati durante la
manifestazione di cui sopra, indipendentemente da chi li abbia effettuati, e ad utilizzare gli stessi nel
modo che verra ritenuto pit opportuno, con la assoluta discrezione, per ogni forma di pubblicita,
promozione, annuncio a scopo commerciale senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e
senza chiedere alcuna forma di compenso. Dichiaro di essere consapevole dei rischi connessi alla mia
partecipazione alla "Run Sapienza" ed alle attivita collaterali. Con la sottoscrizione della presente
dichiaro di voler liberare ed esonerare, come in effetti libero ed esonero, la Nike Inc., Nike Italy srl,
Pescerosso srl Comunicazione e Design, I'Universita La Sapienza, Fidal Lazio e CUS, i partners e gli
sponsors dell’evento, i dipendenti, i direttori, da tutte le azioni, cause e qualsivoglia tipo di
procedimento giudiziario /o arbitrale, tra questi compresi, ma non limitati a, quelli relativi al rischio di
infortunio durante la partecipazione alla "Run Sapienza" e/o al rischio di smarrimento di effetti personali
per furto o qualsivoglia altra ragione.

Dichiaro infine, sotto la mia esclusiva responsabilita, di essere stato accuratamente visitato da un
medico che mi ha concesso I'idoneita fisica a partecipare alla “Run Sapienza”. Ho letto la Dichiarazione
Liberatoria con attenzione, ’no compresa per intero e volontariamente ne sottoscrivo le condizioni
accettandole senza riserva alcuna.
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