CONSENSO INFORMATO E LIBERATORIA
per la partecipazione al progetto di Yoga della Risata – “Scuole Aperte”
Lo Yoga della Risata è un’attività divertente e salutare che favorisce il benessere fisico, mentale ed emotivo.
Come ogni forma di esercizio aerobico, comporta un impegno fisico e non deve essere praticato da persone con problemi di salute senza il parere o il certificato di idoneità del medico curante.
Lo Yoga della Risata non sostituisce in alcun modo un consulto medico, né terapie o trattamenti per patologie fisiche, mentali o psicologiche.
Durante le sessioni, qualora il partecipante avvertisse dolore, malessere o disagio improvviso, dovrà interrompere immediatamente l’attività e avvisare la conduttrice, affinché, se necessario, venga richiesto l’intervento di uno specialista.
CONTROINDICAZIONI
(LEGGERE CON ATTENZIONE PRIMA DI DARE IL CONSENSO)
La partecipazione allo Yoga della Risata non è consentita o richiede parere medico preventivo nei seguenti casi:
· Problemi addominali
· Ernia
· Emorroidi acute
· Interventi chirurgici recenti
· Gravidanza (in particolare avanzata o con precedenti complicazioni) 
· Problemi cardiaci
· Angina
· Dolori al petto
· Cardiopatie, in assenza di consenso del cardiologo
· Problemi oculari
· Glaucoma o pressione intraoculare elevata
· Malattie contagiose
· Influenza, raffreddore o infezioni respiratorie (per evitare il contagio)
· Condizioni psicologiche o psichiatriche (alcuni disturbi possono richiedere una valutazione medica preventiva)
È sempre consigliato consultare il medico in caso di:
· Emicrania
· Patologie croniche (es. diabete, artrite)
· Qualsiasi dubbio sulla condizione fisica generale

DATI DEL PROGETTO
Progetto: Scuole Aperte
Ente promotore: Astrea APS – Associazione Terapia & Ricerca dell’Età Evolutiva e Adulti
Conduttrice: Valeria Cotugno
Attività: Yoga della Risata
Numero incontri: 15
Destinatari: studenti della Scuola Secondaria di Primo Grado
Sede di svolgimento: ______________________________________
DICHIARAZIONE DEL GENITORE / TUTORE LEGALE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
genitore/tutore legale dell’alunno/a ____________________________________
DICHIARA
di aver letto attentamente e compreso le informazioni relative all’attività di Yoga della Risata;
di essere consapevole che l’attività prevede un coinvolgimento fisico e può risultare faticosa;
che il/la proprio/a figlio/a è in buone condizioni di salute e idoneo/a alla partecipazione ad attività aerobiche non agonistiche;
che eventuali patologie, limitazioni o condizioni particolari saranno comunicate preventivamente alla conduttrice Valeria Cotugno;
di impegnarsi a informare tempestivamente Astrea APS e la conduttrice di qualsiasi variazione dello stato di salute del/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento del progetto.
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ E LIBERATORIA
Il/La sottoscritto/a si assume la piena responsabilità per eventuali rischi, incidenti o danni, noti o ignoti, che possano verificarsi durante la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività di Yoga della Risata.
Con la presente solleva e libera da ogni responsabilità civile e penale:
Astrea APS – Associazione Terapia & Ricerca dell’Età Evolutiva e Adulti,
la conduttrice Valeria Cotugno,
eventuali collaboratori e assistenti del progetto, per danni o conseguenze derivanti dalla partecipazione alle attività.

ACCETTAZIONE
Dichiaro di aver letto attentamente, di aver compreso pienamente il contenuto del presente consenso informato e di accettarne volontariamente i termini e le condizioni.
Luogo e data _______________________________

Firma del genitore/tutore


