LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE AL TORNEO AMATORIALE

La presente dichiarazione é resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445. I1/]1a sottoscritto/a & consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci o falsita in atti

lo sottoscritto/a Nome e Cognome (genitore/tutore):

Codice Fiscale:

Data di nascita: / / Luogo di Nascita:

Documento di riconoscimento n.

Residente a:

in qualita di genitore/tutore legale del minore

Nome e Cognome (genitore/tutore):

Codice Fiscale:

Data di nascita: / / Luogo di Nascita:

AUTORIZZO

la partecipazione del minore al Torneo Amatoriale di (barrare una o pil opzioni)

[] VolleyS3 [ Basket3vs3 L[] Calcioa5

consapevole che l'attivita & di carattere ludico/ricreativa

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA

1. Diaver letto, compreso e accettato integralmente il Regolamento del torneo, in ogni sua
parte, pubblicato sul sito www.polisportivamonteromano.it;

2. Che il minore da me rappresentato e in buone condizioni psico-fisiche e idoneo/a alla
pratica sportiva non agonistica;

Firma leggibile per esteso:




MINORENNI
Da compilare solo se il partecipante ha meno di 18 anni

3. Di sollevare gli organizzatori e tutti i collaboratori da ogni responsabilita per eventuali
infortuni, danni fisici o materiali subiti durante il torneo;

4. Diassumermi ogni responsabilita per eventuali danni arrecati a terzi, direttamente o
indirettamente;

5. Di accettare integralmente anche per conto del minore la presente liberatoria,

Di autorizzare I'uso di foto, immagini e video che ritraggono il minore durante
I’evento, a fini di documentazione, promozione e diffusione (anche online e social media),
senza richiesta di compenso;

7. Diessere a conoscenza che il trattamento dei dati personali sara effettuato nel rispetto del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e unicamente ai fini organizzativi del torneo.

Luogo: MONTE ROMANO (VT) il __/__ /2026

Firma leggibile:
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