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DA COMPILARE IN CASO SOGGETTO MINORENNE: 

1) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

2) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

3) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

4) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente 

5) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

6) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

7) E’ presente il minore nome____________ __cognome_______________ 

pertanto alla presente si allega il modulo di autorizzazione del genitore sig/sig.ra____________________ il quale 

autorizza il figlio a partecipare al gioco presso escape room-fuga dalla stanza e che si considera parte integrante 

del presente  

  

 

IN ALLEGATO: 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE FIRMATO DAL GENITORE/TUTORE  

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE  

 

SAN MARTINO SICCOMARIO (PV), Lì_______________- 
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ALLEGATO 1 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE DI MINORI AL GIOCO ESCAPE ROOM-

FUGA DALLA STANZA- ALLEGARE AL PRESENTE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL 

GENITORE/TUTORE 

IO SOTTOSCRITTO SIG/SIG.RA___________________________________NATO IL _____________ 

A______________________________ E RESIDENTE IN _____________________________ 

VIA___________________________________ N________ TEL._______________________ 

IN QUALITA’ DI ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE SUL MINORE ________________________________ 

CON IL PRESENTE MODULO DICHIARO DI : 

1) AVER LETTO IL REGOLAMENTO RELATIVO AL GIOCO ESCAPE ROOM-FUGA DALLA STANZA  E DI 

ACCETTARE TERMINI E CONDIZIONI DI CUI AL MEDESIMO 

2) DICHIARO CON IL PRESENTE CHE IL MINORE E’ IN CONDIZIONI DI SALUTE IDONEE ALLA 

PARTECIPAZIONE AL GIOCO  

3) ACCONSENTO LA PARTECIPAZIONE DEL MINORE __________________________________ AL 

GIOCO PRESSO ESCAPE ROOM – FUGA DALLA STANZA , SAN MARTINO SICCOMARIO VIA DELLA 

STAZIONE ALL’INTERNO DEL PARCO PUBBLICO DI SAN MARTINO SICCOMARIO (PV)  

4) PRESO ATTO DELL’INFORMATIVA DI CUI ALL’ART 13 DEL D.LVO 196/2003, successive modificazioni 

e G.D.P.R.. n. 679/16 (REGOLAMENTO GENERALE (UE) DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 

APRILE 2016 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI), AUTORIZZO IL TRATTAMENTO E LA 

COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI AI FINI DEL GIOCO E AI FINI DI TUTTE LE OPERAZIONI 

CONTABILI ED AMMINISTRATIVE. (I DATI DEI GENITORI NON VERRANNO DIVULGATI A MEZZO 

INTERNET) 

 
LUOGO E DATA      FIRMA DEL GENITORE 

______________________    ________________________ 

 

CONCEDO LA LIBERATORIA PER L’UTILIZZO GRATUITO DELLE IMMAGINI DI MIO FIGLIO /A IN CONTESTI 

CHE NON PREGIUDICHINO LA SUA DIGNITA’ PERSONALE, SU FACEBOOK O SUL SITO 

WWW.FUGADALLASTANZA.IT 

LUOGO E DATA      FIRMA DEL GENITORE 

_____________________    __________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 G.D.P.R.. n. 679/16 (REGOLAMENTO GENERALE (UE) DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI).I dati trasmessi a Gain Studios S.r.l. in occasione 

della partecipazione all’Escape Room FUGA DALLA STANZA saranno trattati dall’amministrazione medesima, in forma 

cartacea e informatica, in modo lecito e secondo correttezza, a tutela della riservatezza, e all’esclusivo scopo dello 

svolgimento del gioco. Il conferimento dei dati richiesti nella domanda è obbligatorio. Ogni persona gode, in ordine ai dati che 

conferisce, dei diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. n. 196/03, compresi quelli di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e 

l’integrazione dei dati, la cancellazione o il blocco in caso di trattamento in violazione di legge 

http://www.fugadallastanza.it/

