
 
DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITÀ E CONSENSO PRIVACY 

(Partecipante Maggiorenne) 
 

La/il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a il …………………………  a ……………………………………………………………….. Prov. …………… 

residente in ……………………………………………………………………………………….. Prov. ……………. 

via ………………………………………………………………………. telefono ……………………………………… 

  

DICHIARO di esonerare l'A.S.D. Argentario Basket e l'organizzazione tutta da ogni responsabilità per 

infortuni, incidenti o malori che possano verificarsi durante il torneo "3on3 Argentario Basket" 

(17/18/19 luglio 2026). La A.S.D. Argentario Basket è esonerata da ogni responsabilità anche qualora 

l’atleta non disponesse di idoneo Certificato medico o di Copertura Assicurativa integrativa.  

 
Dichiaro inoltre: 

• di essere in condizioni psicofisiche idonee per l’attività; 
• di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell’attività 
• di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento prima di 

sottoscriverlo 
 
 
 ______________________________________       _______________    ______________________________________________________ 

Luogo                Data                   Firma  

 
INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI E IMMAGINI (Ai sensi dell'Art. 13 Reg. UE 
2016/679 - GDPR) 
 

1. Finalità: I dati personali (anagrafici e di contatto) sono raccolti per la gestione del torneo. Il 
conferimento è obbligatorio per la partecipazione.  

 
2. Conservazione: I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alle finalità 

citate e secondo i termini di legge.  
 

3. Immagini: Autorizzo l'A.S.D. Argentario Basket a utilizzare video/immagini scattate durante la 
partecipazione al Torneo,  per fini legittimi quali la promozione delle attività del Torneo, sia in 
formati stampati che digitali. Tale consenso è revocabile in qualsiasi momento, mediante 
comunicazione scritta agli organizzatori del Torneo 3vs3.  

 
Autorizzo l'uso delle immagini:    [ ] ACCONSENTO    [ ] NON ACCONSENTO 

 

______________________________________       _______________    ______________________________________________________ 

Luogo                Data                Firma  

 


