LIBERATORIA IMBARCO

Ho richiesto l’imbarco per la sotto indicata crociera, pur essendo consapevole che la motonave

è dotata di strutture ed attrezzature mediche decisamente limitate, che, pertanto, potrebbero

risultare tecnicamente inadeguate al trattamento della patologia di cui sono portatore e delle

relative possibili complicazioni; sono, altresì a conoscenza della circostanza che il personale

medico di bordo potrebbe non avere le qualifiche specialistiche a ciò necessarie.

Sono stato informato che i mezzi di trasporto utilizzati per le escursioni potrebbero non essere

tecnicamente adeguati alle peculiari esigenze.

Dichiaro, pertanto che, qualora detti mezzi fossero a ciò adeguati, prenderò parte –

compatibilmente alle mie condizioni fisiche – alle escursioni programmate, fruendo delle

ordinarie strutture normalmente messe a disposizione dei passeggeri; qualora detti mezzi non

fossero compatibili con le mie condizioni fisiche, mi asterrò parzialmente o completamente dal

partecipare alle predette escursioni.

Ho, peraltro, provveduto ad informare di tutto ciò il mio medico curante, il quale – tenuto

conto di tutte le predette circostanze – mi ha rilasciato certificazione attestante l’idoneità al

viaggio in crociera, che allego alla presente dichiarazione.

Accetto altresì di provvedere sotto mia esclusiva cura e responsabilità all’imbarco di ogni

medicinale e/o attrezzatura di cui potrei aver bisogno, in quanto non disponibili presso le

strutture mediche di bordo; sarà, inoltre, mia esclusiva cura e responsabilità assumere i

medicinali ed eseguire presso il centro medico di bordo i trattamenti necessari, secondo

quanto indicato dal mio medico curante, esonerando da ogni responsabilità il personale

medico di bordo e la Compagnia.

Sono stato, infine, informato della facoltà comunque riservata al Comandante su parere del

Medico di bordo della motonave di rifiutare, a sua esclusiva discrezione, il mio imbarco, ovvero

a disporre in qualunque momento ed in qualunque porto il mio sbarco a mie spese, qualora il

mio stato di salute non risulti compatibile con il viaggio in crociera.

Dichiaro, pertanto, di essere stato pienamente informato di tutte le circostanze anche solo

potenzialmente pregiudizievoli per la mia salute e di aver deciso in tutta consapevolezza di

richiedere l’imbarco, accettandone i relativi rischi ed esonerando fin d’ora la MSC Crociere

S.A., i suoi agenti, assicurati, assicuratori, armatori, il comandante e i membri dell’equipaggio

della motonave e/o qualsiasi altro soggetto in qualsiasi modo ad essa correlato (per brevità la

“Compagnia”), da ogni responsabilità civile e/o penale connessa al verificarsi di emergenze

mediche relative alla patologia di cui sono portatore, per cui l’assistenza medica a bordo

dovesse rivelarsi inadeguata, carente e/o assente.

Sollevo, altresì, la Compagnia da ogni responsabilità civile e/o penale in relazione alle cure ed

ai trattamenti cui mi sottoporrò autonomamente, al buono stato ed al funzionamento delle

attrezzature che porterò a bordo e, in generale, in merito a tutto quanto fin qui dichiarato.
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