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Sottoscrizione di Esonero da
Responsabilita per COVID-19

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha dichiarato il nuovo
Coronavirus (COVID-19) una pandemia mondiale. A causa della sua
capacita di trasmettersi da persona a persona attraverso le goccioline

del respiro, il governo ha stabilito raccomandazioni, linee guida e alcuni
divieti ai quali la Educational Kinesiology Foundation, dba Breakthroughs
International (di seguito BTi) si attiene.

In relazione alla mia partecipazione al corso [inserire titolo del corso]
in data

in localita
il sottoscritto riconosce e accetta quanto segue:

00 Sono consapevole dell'esistenza del rischio fisico - derivante dalla mia
partecipazione alle attivita di BTi - che pud causare lesioni o malattie dovute a
(ma non solo) influenza, MRSA o COVID-19 che possono portare a gravi effetti
collaterali o morte.

0 Non ho avuto sintomi di febbre, affaticamento, difficolta di respirazione o tosse
secca o altri sintomi relativi a COVID-19 o qualsiasi malattia trasmissibile negli
ultimi 14 giorni.

[0 Né io né alcun membro della mia famiglia abbiamo viaggiato per mare o via
aerea, a livello internazionale negli ultimi 30 giorni.

00 Né io né alcun membro della mia famiglia abbiamo avuto diagnosi di infezione da
Covid 19 negli ultimi 30 giorni.

A seguito delle dichiarazioni di cui sopra, dichiaro quanto segue:

0 Sono pienamente e personalmente responsabile della mia sicurezza e delle mie
azioni in occasione della mia partecipazione al corso e riconosco che potrei
essere a rischio di contrarre COVID-19.

00 Con la piena consapevolezza dei rischi coinvolti, con la presente esonero,
rinuncio e sollevo BTi, il suo consiglio direttivo, funzionari, direttori, appaltatori
indipendenti, affiliati, dipendenti, rappresentanti, successori e cessionari da
qualsiasi responsabilita, reclamo, richiesta, azione, e dalle cause di qualsiasi



azione, direttamente o indirettamente derivante da o correlata a qualsiasi perdita,
danno, infortunio o morte, che possa essere subita in relazione a COVID-19
durante la partecipazione a qualsiasi attivita mentre si € all'interno o nei dintorni
dei locali o durante l'utilizzo di strutture che potrebbero causare un'esposizione o
danni involontari a causa di COVID-19.

01 Accetto di indennizzare, difendere e tenere indenne BTi da e contro tutti i costi, le
spese, i danni, le azioni legali e / 0 le responsabilita o reclami derivanti
direttamente o indirettamente da o correlati a qualsiasi e tutte le rivendicazioni
avanzate da o contro uno qualsiasi della parte liberata a causa di lesioni, perdita
0 morte da o in relazione a COVID-19.

Firmando di seguito, riconosco di aver letto il presente Esonero di Responsabilita e
di comprenderne il contenuto; di avere almeno diciotto (18) anni e di essere
pienamente in grado di dare il mio consenso; di essere stato sufficientemente
informato sui rischi connessi e di dare il mio consenso volontario a firmarlo come mio
atto libero; di dare il mio consenso volontario alla sottoscrizione del presente
Esonero di responsabilita come mio atto libero con la piena intenzione di essere
vincolato dalla stessa e libero da qualsiasi incentivo o rappresentazione.

Questa rinuncia rimarra valida fino a quando le leggi e i mandati relativia COVID-19
non saranno revocati.

Firma

Nome e Cognome (in stampato)

Codice Fiscale

Indirizzo:

Tellcell: Email:

Firma Data della sottoscrizione



