
IN CASO DI MINORE, ALLEGARE UN FOTO DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL GENITORE-TUTORE. 
DOCUMENTI VALIDI SONO LA PATENTE DI GUIDA, O CARTA IDENTITÀ O PERMESSO B/C. 

Vi informiamo che i Genitori-tutori, saranno contattati telefonicamente per confermare la ricezione dei 
documenti. 

Inviare i documenti, nel formato che vi è più comodo, ovvero scansione in pdf o 
fotografati, a questo indirizzo email: admin@akr-esport.ch. 
Se proprio non è possibile, vi preghiamo vi chiamare il numero 077.963.15.55

LIBERATORIA e SCARICO RESPONSABILITA’ per MINORENNI

Il presente formulario è compilato per il giocatore iscritto minorenne: 


NOME: …………………………………………..


COGNOME: …………………………………………..

dal Genitore/tutore sottoscritto/a 

CHE DICHIARA 

Di aver letto attentamente e di accettare il regolamento del TCS AKR Rocket League 
Challenge  - Season 2, promosso da AKR eSport ASD e patrocinato da T.C.S. Sezione 
Ticino, impegnandosi, sotto la propria responsabilità, al pieno rispetto dello stesso di 
seguire le indicazioni degli organizzatori, inoltre dichiaro, sotto la mia responsabilità, 
quanto segue: 
1. che il giocatore è in ottimo stato di salute, non è affetto da nessuna patologia 

cardiaca e/o respiratoria, epilessia, fotosensibilità, convulsioni, visione binoculare o 
disturbi psichiatrici o soffre di problemi cardiaci o altri gravi problemi medici. di non 
avere pacemaker ne altri dispositivi medici elettronici, 

2. autorizza la pubblicazioni di foto e video, inerenti il Torneo               
3. in qualità di genitore, tutore o altra persona adulta responsabile per il minore, 

firmando il presente documento, autorizzo il minore a disputare il torneo, 
4. Per regolamento del torneo, la sottoscrizione del presente documento, ATTESTA 

ANCHE CHE IL MINORE CHE FREQUENTA LA SCUOLA DELL’OBBLIGO, HA 
IL 4,5 COME MEDIA NOTE SCOLASTICHE. 

Data_______________ Firma__________________________________  

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE - COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI 

NOME___________________________ COGNOME_________________________ NATO IL ___________ 

Comune di residenza_________________________________________________  

Telefono______________________  e-mail______________________________________  

FIRMA_______________________________ 

(per minorenni firma dei genitori o rappresentanti legali )  

Titolare del trattamento dati: AKR eSport A.S.D. ℅ MatrixVR, Strada Ponte di Valle 8 - CH 6964 Lugano-
Davesco - per informativa sulla privacy: www.akr-esport.ch
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