
SEI PRONTO PER SCALARE OGGI?
DICHIARAZIONE DELLO SCALATORE E MODULO DI LIBERATORIA
Prima di raggiungerci sul Sydney Harbour Bridge (il “Ponte”), tutti i partecipanti (gli “Scalatori”’) 
e i loro genitori/tutori legali (laddove applicabile) devono leggere le informazioni importanti 
presenti su questo modulo.

DETTAGLI DELLO SCALATORE
Nome Cognome

E-mail Cellulare

Domicilio CAP

Paese Data di nascita

Adulto Bambino/Adolescente (8-15) Oggi è la mia prima scalata Oggi è la mia                                 scalata

Nome contatto per le emergenze Cellulare

LA TUA SALUTE E LA TUA INCOLUMITÀ
Tutti gli Scalatori e i loro genitori/tutori legali (laddove applicabile) devono leggere la lista di controllo pre-scalata di BridgeClimb Sydney, che include 
informazioni sanitarie e sull’incolumità prima di completare questo modulo. Non dovrai partecipare a questa Scalata se reputi o hai ragione di sospettare che 
le tue condizioni attuali di salute o fisiche possano mettere a rischio la salute e l’incolumità tua e degli altri Scalatori. In caso di dubbi, contatta un membro del 
team di BridgeClimb Sydney. Tieni presente che, anche se credi di riuscire a scalare oggi, BridgeClimb Sydney potrebbe rifiutare la tua partecipazione qualora 
avesse fondate ragioni di ritenere che non sei idoneo a partecipare alla Scalata. Per aiutarti a valutare se puoi scalare oggi, spunta le seguenti caselle se una delle 
seguenti scelte si applica a te.

Un membro del team di BridgeClimb Sydney potrà chiederti di parlare con lui della tua salute e incolumità. Tutte le discussioni resteranno riservate e le 
informazioni raccolte circa la tua salute saranno trattate in conformità con la Dichiarazione sulla Privacy di BridgeClimb Sydney. Se hai 75 anni o più, puoi 
partecipare alla scalata con un certificato di idoneità firmato dal tuo medico di famiglia. Basta scaricare il modulo dal nostro sito web e portarlo con sé il giorno 
dell’evento.

SOTTOSCRIVENDO IL PRESENTE DOCUMENTO, DICHIARO CON SINCERITÀ CHE:
1. Ho letto e compreso i contenuti della presente Dichiarazione dello Scalatore e del presente Modulo di Liberatoria, le informazioni sulla salute e 

l’incolumità di BridgeClimb Sydney e le Condizioni di Vendita di quest’ultima (congiuntamente l’”Accordo”).
2.  Ho valutato la mia salute e la mia capacità di completare la Scalata entro il tempo richiesto. Sono certo che la mia salute e incolumità e quella degli 

altri Scalatori non sarà messa a repentaglio dalla mia partecipazione.
3.  Non porterò sul Ponte alcun articolo non autorizzato, includendo a titolo esemplificativo qualsiasi dispositivo che possa scattare fotografie di qualsiasi 

tipo.  
4.  Non danneggerò, deturperò o rimuoverò parti del Ponte o di attrezzature utilizzate da BridgeClimb Sydney o Transport for NSW [Servizi di trasporto 

per il Nuovo Galles del Sud], inclusi gli articoli indossati.
5.  Non disturberò gli altri Scalatori, né faro scherzi sulla salute o l’incolumità, né interferirò con l’abilità dello Scalatore Capo di condurre la Scalata in maniera 

sicura.

1. SONO INCINTA I AM PREGNANT

A. SEI INCINTA DA MENO DI 24 SETTIMANE? 
ARE YOU LESS THAN 24 WEEKS INTO YOUR PREGNANCY? 

i. In caso affermativo, occorre fornire un certificato di idoneità del proprio 
medico curante che confermi l’idoneità a partecipare alla scalata.  
IF YES, PLEASE PROVIDE A CERTIFICATE OF FITNESS FROM YOUR MEDICAL TREATMENT PROVIDER CONFIRMING YOU ARE 
FIT TO PARTAKE IN THE CLIMB. 

ii. Se sei incinta da più di 24 settimane, non sei idonea per la scalata.  
Non è possibile arrampicarsi - si prega di contattare BridgeClimb per 
ulteriori informazioni. IF GREATER THAN 24 WEEKS – THE CLIMB IS NOT SUITABLE.  YOU CANNOT CLIMB 
 — PLEASE CONTACT BRIDGECLIMB IF MORE INFORMATION IS REQUIRED.

2. STO INDOSSANDO UN APPARECCHIO ACUSTICO I AM WEARING A HEARING AID

3. HO 75 ANNI O PIÚ I AM 75 YEARS OF AGE OR OVER                   
A. IN CASO AFFERMATIVO, PRESENTARE UN CERTIFICATO DI IDONEITÀ DEL PROPRIO 
MEDICO CURANTE CHE CONFERMI L’IDONEITÀ A PARTECIPARE ALLA SCALATA.
IF YES, PLEASE PROVIDE A CERTIFICATE OF FITNESS FROM YOUR MEDICAL TREATMENT PROVIDER CONFIRMING YOU ARE 
FIT TO PARTAKE IN THE CLIMB.

4. HO:
A. IPOVISIONE O CECITÀ LOW VISION OR BLINDNESS

B. AVUTO RECENTEMENTE UN’OPERAZIONE DA CUI STO ANCORA RECUPERANDO 
HAD RECENT SURGERY THAT I AM STILL RECOVERING FROM  

C. UNA LESIONE A UN ARTO, A UN’ARTICOLAZIONE O ALLA SCHIENA, O ANCORA UNA 
ROTTURA DI UN OSSO A LIMB, JOINT OR BACK INJURY OR BROKEN BONE  

D. UN PROBLEMA CARDIACO A HEART CONDITION

i. Che tipo di problema cardiaco hai?  WHAT KIND OF HEART CONDITION DO YOU HAVE?

 

E.PRESSIONE SANGUIGNA CONTROLLATA (BASSA O ALTA) 
CON O SENZA FARMACI
CONTROLLED BLOOD PRESSURE (LOW OR HIGH) WITH OR WITHOUT MEDICATION

F. DIABETE DIABETES

G. NECESSITÀ DI PRENDERE UN FARMACO DURANTE LA SCALATA 
MEDICATION I NEED TO TAKE ON THE CLIMB   

H. HAI AVUTO UN ATTACCO E/O UNA PERDITA DI COSCIENZA 
NEGLI ULTIMI 6 MESI? 
HAD A SEIZURE AND/OR IMPAIRED CONSCIOUSNESS IN LAST 6 MONTHS?

I. EPILESSIA SENZA CONVULSIONI PER ALMENO 6 MESI
EPILEPSY WITHOUT A SEIZURE FOR AT LEAST SIX MONTHS?  

J. VERTIGINI DIAGNOSTICATE A LIVELLO CLINICO 
MEDICALLY DIAGNOSED VERTIGO

K. PROBLEMI DI MOBILITÀ O EQUILIBRIO 
MOBILITY OR BALANCE PROBLEMS

L. UNA PATOLOGIA RESPIRATORIA O RESPIRO AFFANNOSO 
DURANTE LO SFORZO 
A RESPIRATORY CONDITION OR SHORTNESS OF BREATH ON EXERTION  

M. ASSENZA DI ARTI O DIFFERENZE NEGLI ARTI
LIMB ABSENCE OR LIMB DIFFERENCE  

N. UN ALTRO PROBLEMA DI SALUTE CHE PUÒ ESSERE 
PERTINENTE (SPECIFICARE)
ANOTHER HEALTH CONCERN WHICH MAY BE RELEVANT(PLEASE SPECIFY)

O. NESSUNO DEI PRECEDENTI NONE OF THE ABOVE

FIRST NAME

EMAIL

EMERGENCY CONTACT NAME

ADDRESS

COUNTRY

ADULT CHILD FIRST CLIMB

LAST NAME

MOBILE

MOBILE

POSTCODE

DOB

YES YESNO NO

TODAY IS MY___CLIMB



SOTTOSCRIVENDO IL PRESENTE DOCUMENTO, ACCONSENTO E RICONOSCO QUANTO SEGUE:
1. Sono consapevole di poter essere rimosso dalla Scalata qualora non dovessi rispettare l’Accordo. L’Accordo include importanti esclusioni e limitazioni 

di responsabilità e indennizzi, che ho accettato di applicare. Acconsento altresì ad agire nell’interesse di BridgeClimb Sydney, di Transport for NSW 
e di qualsiasi rivenditore di prodotti BridgeClimb Sydney (congiuntamente, i “Fornitori di Servizi”). Sono consapevole che ora posso richiedere una 
copia dell’Accordo se desidero leggerlo nuovamente.  

2. Sono:
a. lo scalatore e la mia età è superiore a 18 anni; o
b. lo scalatore e sono un minorenne che scalerà senza un genitore o tutore legale, ma ho le conoscenze necessarie per sottoscrivere il presente 
Modulo (“Capacità giuridica”); o
c. Ho più di 18 anni di età e sono il genitore o il tutore legale che sottoscrive il presente accordo per conto dell’arrampicatore che ha meno di 16 
anni e/o è privo di capacità giuridica

3. Sono entrato e resterò nella sede di BridgeClimb Sydney e Transport for NSW, e parteciperò alla Scalata assumendomene i rischi.
4.  La Scalata è un’attività ricreativa che prevede un elemento di rischio e i Fornitori dei Servizi non potranno garantire la mia salute e la mia incolumità. 

Questi rischi includono il rischio di lesioni fisiche o decesso, induzione o esacerbazione di problemi di salute, danni o fastidi psicologici e danni alle 
mie proprietà. Riconosco che la mia salute, abilità e condotta influiscono su questi rischi.

5.  Utilizzerò tutte le attrezzature personali di sicurezza o protettive fornite nel corso della Scalata.
6.  Sono consapevole che per partecipare alla Scalata necessito di avere un livello di alcol nel sangue inferiore a 0,05% e non devo essere sotto l’effetto di 

droghe o avere effetti negativi da qualsiasi farmaco.
7.  Acconsento a far applicare ai Fornitori dei servizi le procedure di primo soccorso, fornire o richiedere assistenza medica se hanno ragione di credere 

che ne ho bisogno, il cui costo sarà a carico mio fatto salvo il caso in cui BridgeClimb Sydney sia ritenuta responsabile ai sensi della clausola 9 delle 
Condizioni di Vendita di BridgeClimb Sydney.

8.  BridgeClimb Sydney e i suoi sub-contraenti autorizzati hanno il potere di utilizzare e riprodurre qualsiasi fotografia o video scattati a me per 
fini promozionali e di marketing, tra cui i social media, includendo la visualizzazione e la vendita da parte di BridgeClimb Sydney o per conto di 
quest’ultima senza che sia previsto alcun compenso a mio vantaggio.

9.  Le fotografie acquisite da BridgeClimb Sydney manterranno il copyright di BridgeClimb Sydney. Non devono essere riprodotte o utilizzate da me o da 
altri soggetti che autorizzo per qualsivoglia fine commerciale, ivi inclusa la promozione di qualsiasi fornitore o prodotto o servizio di fornitori, senza il 
preventivo consenso scritto di BridgeClimb Sydney.

10.  BridgeClimb Sydney si baserà su questa dichiarazione e non si assume alcuna responsabilità circa la mia decisione di partecipare alla scalata.

Dovrai sottoscrivere questo documento solo se la tua età è superiore ai 16 anni, hai la Capacità giuridica (come definita sopra) oppure sei il genitore 
o il tutore legale dello Scalatore. Se non acconsenti a qualsiasi dei punti di cui al presente Accordo, ti invitiamo a contattare un membro del team di 
BridgeClimb.

Nome Cognome

Firma del bambino/adolescente Data

SCALATE PER BAMBINI/ADOLESCENTI CON ETÀ TRA 8 E 15 ANNI
Dichiarazione e Liberatoria Aggiuntiva per Genitori e Tutori

Avrai già sottoscritto una Dichiarazione dello Scalatore e un Modulo di Liberatoria per conto di tuo figlio/dei tuoi figli. In quanto genitore o tutore legale 
di bambini con età tra 8 e 15 anni (inclusi), hai alcuni obblighi aggiuntivi. Ti preghiamo di leggere la dichiarazione e gli obblighi contenuti nel presente 
modulo, e quindi di sottoscrivere la seguente dichiarazione.  

SCALATORI BAMBINI Sono il genitore o il tutore legale dei seguenti bambini;

BAMBINO 1 Nome Cognome Età

BAMBINO 2 Nome Cognome Età

BAMBINO 3 Nome Cognome Età

SOTTOSCRIVENDO IL PRESENTE DOCUMENTO:
1. Dichiaro con sincerità di aver preso in considerazione la salute di ogni bambino affidato a me e la sua capacità di completare la Scalata entro il tempo 

richiesto. Sono convinto che la sua salute e incolumità e quella degli altri Scalatori non sarà messa a repentaglio dalla sua partecipazione.
2.  Acconsento a prestare assistenza ai membri del team di BridgeClimb Sydney garantendo che il bambino/i affidato/i a me capirà/capiranno tutte le 

istruzioni di sicurezza fornite nell’esperienza di Scalata.   
3.  Acconsento a prestare assistenza ai membri del team di BridgeClimb Sydney in tutta l’esperienza di Scalata garantendo che l’equipaggiamento per 

la Scalata e gli indumenti da indossare o forniti al bambino/ai bambini affidato/i a me saranno e resteranno indossati secondo quanto dimostrato o 
saranno regolati in base a quanto spiegato dai membri del team di BridgeClimb Sydney.

4.  Sono consapevole che dovrò sempre restare in compagnia di tutti i bambini a me affidati. Comprendo che qualora sia necessaria un’esclusione non 
prevista dal percorso di scalata, sia che io o uno dei miei bambini richieda l’esclusione, ciò implicherà che sia io che tutti i bambini a me affidati 
saremo esclusi. 

5.  Ho più di 18 anni di età e sono il genitore o il tutore legale dell’arrampicatore. Sto sottoscrivendo il presente Accordo per conto dell’arrampicatore che 
ha meno di 16 anni e/o è privo di capacità giuridica

Nome del genitore/tutore legale Cognome

(Firma) Data

Feliz Puente Pty Ltd ABN 79 625 999 877 la cui ragione sociale è BridgeClimb Sydney

DICHIARAZIONE SULLA PRIVACY BridgeClimb Sydney è consapevole che le informazioni mediche fornite in questo documento sono personali e confidenziali. Non 
saranno usate per fini commerciali o promozionali, né saranno vendute o distribuite a terzi. I recapiti riportati su questo documento saranno aggiunti ai dati della 
tua prenotazione e potranno essere utilizzati per contattarti in futuro. Una volta terminata la Scalata, questo documento verrà utilizzato solo per confermare la tua 
partecipazione o per farti assumere la difesa in un’eventuale azione legale. Eventuali dubbi relativi a questo documento dovranno essere inoltrati al Privacy Officer 
[Responsabile della Privacy], BridgeClimb Sydney, 5 Cumberland Street, The Rocks NSW 2000, Australia.

FIRST NAME

LEGAL PARENT / GUARDIAN FIRST NAME

SIGNATURE

SIGNATURE

LAST NAME

LAST NAME

DATE

DATE

CHILD 1

CHILD 2

CHILD 3

FIRST NAME

FIRST NAME

FIRST NAME

LAST NAME

LAST NAME

LAST NAME

AGE

AGE

AGE


