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Civitanova Marche

Modulo di Iscrizione alla Maratona 6 Zampe
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Data di nascita Residente
Via n Telefono
Nome del Cane Eta
Razza
=====—=====——=——====000000000000000=================

Quale proprietario o accompagnatore, confermo che il cane, che partecipera alla
Maratona Sei Zampe, ¢ in regola con le vaccinazioni richieste dalla normativa vigente ed
avro con me la documentazione sanitaria dello stesso (libretto veterinario) da presentare,
se richiesto, dal comitato organizzatore. Confermo che il cane non ha precedenti per
atteggiamenti aggressivi verso simili o persone ed avro con me la museruola da far
indossare qualora se ne rendesse necessario. Confermo inoltre che il mio cane, se
femmina, non ¢ in calore ne in stato di gravidanza.

Riconosco che partecipare a questo evento € potenzialmente pericoloso e che non dovrei
iscrivermi o partecipare se non idoneo dal punto di vista medico e non adeguatamente
allenato. Accettando questa dichiarazione liberatoria, mi assumo piena e completa
responsabilita per qualsiasi infortunio o incidente che possa accadermi mentre sto
viaggiando per andare e ritornare dall'evento, durante l'evento, 0 mentre mi trovo nei
luoghi dove l'evento stesso si svolge ed accetto integralmente il regolamento della
manifestazione pubblicato sul sito www.cluanadog.it o disponibile presso i banchi di
iscrizione. Sono consapevole che questa liberatoria include qualsiasi reclamo per fatti
causati da negligenza, azione o inadempienza di qualsiasi delle suddette parti o altrimenti.
Sono consapevole che la quota di iscrizione non ¢ rimborsabile ne trasferibile. Con la
presente autorizzo inoltre il comitato organizzatore all'utilizzo di foto, video e immagini
all'interno del sito web, registrazioni, stampa o altra forma di testimonianza della
manifestazione.

Data Firma
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