MODULO ACCETTAZIONE REGOLAMENTO

COMPILARE | CAMPI SOTTOSTANTI IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE.

ll/La Sottoscritto/a (maggiorenne)

nato/a a il / / Residente nel Comune di

Prov. ( ) Cell. E-mail

DICHIARA in qualita di Genitore del Minore:

Nome Cognome
Nato/a a il / / Residente a
via

* Di aver letto e compreso integralmente il regolamento del parco avventura e di accettarlo in
ogni sua parte;

* Che il minore gode di sana e robusta costituzione e non & affetto da patologie psicofisiche
temporanee e/o permanenti, che possano essere causa di situazioni di pericolo per sé o per gli
altri durante lo svolgimento dei percorsi aerei del “Parco Bushi Adventures”;

AUTORIZZA i minori all’esecuzione dei percorsi del Parco Villaggio Bushi Adventures alle
condizioni contenute nel regolamento.

La Direzione declina ogni responsabilita per danni causati da imprudenza, uso improprio o cattivo
delle attrezzature e/o per inosservanza del regolamento.

Letto, approvato e sottoscritto

Data / / Firma leggibile

Dichiaro di aver avuto informazioni di cui all’Art. 13 del D.Igs 196/03 e successivi aggiornamenti del
D.lgs 101/2018 e dell’articolo 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) . La informiamo che il
trattamento dei dati personali che La riguardano viene effettuato dalla Societa Sportiva
Dilettantistica Villaggio Bushi a r.l. SENZA CESSIONE A TERZI La firma della presente costituisce
consenso al trattamento dei dati personali per le sole finalita sopra descritte.

Data / / Firma leggibile




