LIBERATORIA MINORENNE

Il SOttOSCritto ....vee nato a ......coceevvnennnn. | A A

residente invia...........oooiiiiiiii i, (o70] 0¥ o [

La SOMOSCILEA .. .eveieeeeee e nataa ......coceevvenenenn. 1 R O

residente invia.........coooiiiiiiii e, (o70] 1010 o 1=
DICHIARANO

di essere consapevoli dei rischi connessi alla partecipazione alla competizione;
di aver ricevuto copia del regolamento e di accettare il suddetto e lo spirito del torneo;

di aver ricevuto ed accettato con esplicito consenso I’ informativa sulla privacy ai sensi e per gli effetti di cui all'art.23 D.Igs. n.196 del
30.6.2003;

di accettare il trattamento dei miei dati personali e di quelli di mio/a figlio/a per scopi inerenti il torneo e le attivita ad esso legate.

di esercitare a pieno titolo la patria potesta

Tutto cido premesso i sottoscritti  AUTORIZZANO
[I/La Proprio/a figlio/a ...

nato/a .................... ] R a partecipare alla

COPPA ITALIA ACSI 2015

presso il Palasport di Marsciano — PG Piazzale Europa il 28 FEBBRAIO ed il 1 MARZO 2015

liberando gli organizzatori da ogni forma di responsabilita, diretta e indiretta, civile e penale, relativa ad eventuali
infortuni durante la disputa delle gare e/o allo smarrimento di effetti personali per furto o qualsivoglia altra ragione e/o
eventuali danni e/o spese (ivi comprese le spese legali) che dovessero derivargli a seguito della partecipazione alla
competizione in oggetto, anche in conseguenza del proprio comportamento, di eventi accidentali e/o fortuiti. Solleva
inoltre I'organizzazione da ogni responsabilita civile e penale in merito all'idoneita della struttura sportiva cosi come
attrezzata. | sottoscritti dichiarano inoltre di accettare il trattamento ed alla comunicazione dei nostri dati e di quelli di
nostro/a figlio/a qualificati come personali e/o sensibili della citata legge, nonché alla comunicazione e diffusione dei
dati, delle immagini, dei video e quant’ altro per scopi inerenti il torneo e le attivita ad esso legate.

FIrma Padre. . ...
Firma madre. .. .. e
n.b: allegare fotocopia di documento di riconoscimento di entrambi i genitori.

Data ..../[....[........



