
GIOCATORE 

I 
D

A
N

N
I 

A
 P

E
R

S
O

N
E

 O
 C

O
S

E
 C

A
U

S
A

T
I 

D
A

L
 N

O
N

 R
IS

P
E

T
T

O
 D

E
L

L
E

 R
E

G
O

L
E

 D
I 
S

IC
U

R
E

Z
Z

A
 S

O
N

O
 D

I 

E
S

C
L

U
S

IV
A

 R
E

S
P

O
N

S
A

B
IL

IT
À

 D
E

L
 G

IO
C

A
T

O
R

E
 E

 M
A

I 
IM

P
U

T
A

B
IL

I 
A

L
L

A
 D

IR
E

Z
IO

N
E

 D
E

L
 L

O
C

A
L

E
. 

C
O

L
U

I 
C

H
E

 S
U

B
IS

C
A

 U
N

 D
A

N
N

O
 È

 T
E

N
U

T
O

 A
 R

IC
O

N
O

S
C

E
R

E
 I

L
 G

IO
C

A
T

O
R

E
 C

H
E

 L
O

 H
A

 C
A

U
S

A
T

O
 

E
 A

 R
IV

A
L

E
R

S
I 

S
U

 Q
U

E
S

T
’U

L
T

IM
O

. 

CARD N° 

F
IR

M
A

 D
E

L
 G

IO
C

A
T

O
R

E
 P

E
R

 A
C

C
E

T
T

A
Z

IO
N

E

DA COMPILARE IN STAMPATELLO 
LEGGIBILE 

NOME: 

COGNOME: 

NATO/A IL: 

VIA E CIVICO: 

CITTÀ: (     ) 

CELLULARE: 

CONSENSO DELL'INTERESSATO 
Al SENSI DEL GDPR 2016/679 

Preso atto dell’informativa da voi fornitami ai sensi dell’Art.13 
del GDPR n.2016/679 e successive intervenute modifiche, 
acconsento al trattamento dei miei dati personali e sensibili 

alla comunicazioni degli stessi ai soggetti indicati 
nell’informativa nonché al loro trattamento da parte dei 
soggetti destinatari della comunicazione. Prendo inoltre 

coscienza che potrei essere ritratto in foto scattate dallo staff 
pubblicate sui profili social del Top Bowling 

ADULTO RESPONSABILE IN CASO DI MINORE 

FIRMA DEL GIOCATORE 



DA COMPILARE DAI GENITORI SOLO 

PER I MINORENNI 
CONSENSO DELL’INTERESSATO AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 

Preso atto dell’informativa da voi fornitami ai sensi dell’Art.13 del GDPR 

n.2016/679 e successive intervenute modifiche, acconsento al trattamento dei dati 

personali e sensibili di mio figlio/a ..............................................., alla 

comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nonché al loro trattamento da parte 

dei soggetti destinatari della comunicazione. 

Dati del genitore o affidatario: 

Cognome 

............................. 

Nome 

............................. 

         Firma 

.................................................. 

 

 

CONSENSO ALL’USO DI GIOCHI LECITI 

Con la presente, io sottoscritto ..........................................................., acconsento 

all’utilizzo del gioco Q-FUN presso il centro di Campodarsego, c/o Top Bowling via 

Antoniana 218/c/2 

da parte di mio figlio/a (o affidato) ........................................................, sollevando 

da ogni responsabilità civile e penale il gestore del precitato gioco. 

 

         Firma 

.................................................. 
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