
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’/DELEGA  

PER GIOCATORI MINORENNI 

Dati del genitore o rappresentante legale                                                                         campo obbligatorio 

Nome _____________________________ Cognome ________________________________________ 

Nato il ____ /____ / __________ a _______________________________ 

Documento d’identità: 

o Carta identità N. ________________________  

o Altro documento (specificare documento) ______________________ N. __________________ 

Dati in caso di delega per l’accompagnamento e tutela del minore                            campo obbligatorio 

Nome _____________________________ Cognome ________________________________________ 

Nato il ____ /____ / __________ a _______________________________ 

Documento d’identità: 

o Carta identità N. ________________________  

o Altro documento (specificare documento) ______________________ N. __________________ 

Dati del giocatore minorenne                                                                                               campo obbligatorio 

Nome _____________________________ Cognome ________________________________________ 

Nato il ____ /____ / __________ a _______________________________ 

Tessera Open Dart N. __________________ 

Con la firma del seguente modulo il genitore/rappresentante legale dell’atleta minorenne AUTORIZZA lo 

stesso a partecipare agli eventi sportivi di freccette elettroniche sotto la propria tutela (o di quella del 

delegato), sollevando la S.s.d. Open Dart da ogni responsabilità e dall’obbligo di vigilanza dell’atleta. 

CONCEDE l’autorizzazione all’utilizzo di immagini fotografiche, filmati e interviste che riguardino il tesserato. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’informativa sulla privacy (art. 13 del GDPR 2016/679) e di dare il 

consenso al trattamento dei dati personali (Dlgs 196 del 30 Giugno 2003) del tesserato.   

 

Luogo e data _________________________________________________           
 

 

Firma del genitore o del rappresentante legale                                              Firma del delegato 

 

______________________________________  __________________________________________ 

N.B. Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei responsabili dell’atleta minorenne. 


