UNESCO CITIES MARATHON AL
CIVIDALE - PALMANOVA - AQUILEIA ~ UNESCOGITIES
28 MARZ0 2016

HEALTH FORM

FILL OUT COMPLETELY, SIGN AND RETURN BY MAIL : info@unescocitiesmarathon.it

I, MR/MRS (NAME-SURNAME)
BORN (CITY - COUNTRY)

ON (DD/MM/YYYY)

ADDRESS

PHONE

Mi dichiaro totalmente responsabile della seguente dichiarazione:

dichiaro di essermi allenato adeguatamente e di partecipare alla UNESCO CITIES
MARATHON del 28 marzo 2016 in ottimo stato di salute fisica nel rispetto delle leggi e dei
regolamenti sulla tutela sanitaria vigenti nella mia nazione.

La presente dichiarazione esonera I'Organizzazione da ogni responsabilita civile e penale in
caso di infortunio, infortunio grave o morte conseguente al mio stato di salute.

| declare myself fully responsible for the following statement:
| declare that | trained properly and to participate in UNESCO CITIES MARATHON of March

28th, 2016 in excellent physical health status in accordance with the laws and regulations on

health protection in force in my country.
| declare that | partecipate in the UNESCO CITIES MARATHON under my total responsability.

This declaration exempt the Organization from all civil and criminal liability in case of injury,
serious injury or death due to my state of health.
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